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RESUMEN

INTRODUCCION: El analisis de la situacién de salud es una practica necesaria en
la atencion primaria de salud. Entre las principales dificultades para realizarlo se
destaca la falta de habilidades por parte de los miembros del equipo basico de salud
para el procesamiento de la informacién y por ende para la construccion de los
indicadores necesarios, lo que resta calidad a los informes.

OBJETIVOS: Proponer un sistema automatizado para la consolidacion de la
informacién estadistica relacionada con el estado de salud de la poblacién necesaria
para la realizacion del analisis de la situacion de salud.

METODOS: Se realiz6 una investigacion de innovacion tecnoldgica, que consistio en
el disefio de un sistema automatizado para el procesamiento de la informacion
estadistica. Para esto se realiz6 una revision de las guias existentes ademas de
consultas a expertos. Se utilizaron las herramientas para tabulacién de informacion
y férmulas que ofrece el programa Excel del paquete Microsoft Office 2007.
RESULTADOS: Se propone el presente sistema cuya caracteristica principal es la
simplicidad de su uso. Este contribuye a organizar y facilitar el procesamiento de la
informacioén estadistica tanto a nivel individual en el consultorio como a nivel del
area de salud; permite ahorrar tiempo y recursos.

CONCLUSIONES: Contribuye de manera efectiva a facilitar la tarea de nuestros
profesionales en la tabulacion y calculo de los indicadores necesarios para la
realizacion del analisis de la situacion de salud del consultorio y del policlinico.

Palabras clave: Andlisis de la situacibn de salud, atenciéon primaria de salud,
equipo basico de salud.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The analysis of health situation is a practice fundamental in the
primary health care. Among the main difficulties to perform the analysis of health
situation is the lack of abilities by health basic staff members for the information
processing and therefore for the creation of necessary indicators playing down the
quality of reports.

OBJECTIVES: To propose an automated system for consolidation of statistic
information related to health status of population needed for performing of analysis
of health situation.

METHODS: A technological innovation research was carried out consisting of the
design of an automated system for the statistic information processing. Thus, a
review of existing guidances to make it as well as the expert consultation was
performed. Authors used the tools for information and formulas tabulation supplied
by the Excel program of Microsoft Office 2007 package.

RESULTS: Present system is proposed whose main characteristic is the simplicity
of its use, which contributes to organize and make easy the statistic information
processing at individual level at consulting room and at health area level to save
time and resources.

CONCLUSIONS: In an effective way it contributes to make easy the work of our
professionals in relation to tabulation and indicators calculations needed for
performing of the analysis of health situation of consulting room and of the
polyclinic.

Key words: Health situation analysis, primary health care, health basic staff.

INTRODUCCION

El analisis de la situacion de salud (ASIS) junto con la dispensarizacion, constituyen
las habilidades que mas singularizan al médico de familia, desde que se estableci6 a
escala nacional el nuevo modelo asistencial. Ambas singularidades lo apartan de los
enfoques estrictamente biomédicos y clinicos, pues su desempefio, enmarcado en
el ambito comunitario, se orienta de manera directa a identificar y colaborar en la
solucion de los problemas de salud que alli prevalecen, y por esto, representa una
valiosa y util herramienta en la atencién primaria de salud.*?

El propodsito basico del ASIS es identificar las caracteristicas sociales, econémicas,
histéricas, geograficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la
poblacién, 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 solucién. La elaboracion del ASIS en cada uno de los consultorios
del médico y enfermera de familia con sus representantes de la poblacion,
constituye el elemento base para la planificacidon estratégica a ese nivel, y establece
las prioridades, pues dispone de los recursos locales en funcién de estos.”™

Existe conocimiento de su poca utilizacion por parte de los equipos de salud en la
atencion primaria de salud (APS), asi como de cierto rechazo a su realizaciéon, como
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consecuencia quizas 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
gue no resulta imprescindible para la practica cotidiana en el consultorio.®®

Por error se ha pretendido trasladar los indicadores de una manera cientificamente
poco rigurosa, al desarrollar el ASIS en los niveles organizativos del sistema de
salud: consultorio, area de salud, municipio, provincia y nacién. La consecuencia de
este desatino es la transformacion del ASIS en una actividad monétona y
reiterativa, que no estimula en nada el desempefio de los profesionales y técnicos
que lo desarrollan, en cada uno de esos niveles.*®

La tendencia a transformar el ASIS en un conjunto de indicadores o tasas que en
ocasiones nada reflejan, es un obstaculo a veces insalvable en su utilizaciéon, de ahi
que al convertirse en uno de los instrumentos basicos del trabajo epidemioldgico en
los servicios, compromete al equipo de salud a traducir de manera correcta sus
fundamentos y a aplicar consecuentemente su metodologia.®”’

Es indispensable comprender la necesidad de la interdisciplinariedad en la
confeccion del ASIS. A pesar del papel rector del médico de familia en todas sus
etapas, debido a la complejidad inherente a su realizacion, es impensable pretender
que un solo especialista sea responsable de esto. En cada etapa, los vinculos
interdisciplinarios y la relacibn con expertos, sera imprescindible, entre ellos se
destacan los epidemidlogos, socidlogos, administradores de salud, bioestadistas,
higienistas e investigadores en sistemas y servicios de salud. Para cada momento
se requiere destreza y habilidad profesional y experiencia para el trabajo
interdisciplinario, asi como autoridad para desarrollar el vinculo intersectorial. Sin
estas premisas no se debe realizar el ASIS.®*!

Se ha observado en la préactica diaria que entre las principales dificultades al
realizar el ASIS, se destaca la falta de habilidades por parte de los miembros del
equipo basico de salud, para el procesamiento de la informacion y por ende, para la
elaboracién de los indicadores necesarios, lo cual resta calidad a los informes, y
requiere de los profesionales involucrados un consumo de tiempo excesivo, que en
muchas ocasiones trae consigo el rechazo por la tarea. Teniendo en cuenta lo
anterior, nos propusimos realizar este trabajo con el objetivo de proponer un
sistema automatizado que permita de manera sencilla y rapida el procesamiento de
la informacidén estadistica necesaria, para realizar el analisis de la situacién de
salud, de manera que los indicadores estén calculados de forma correcta y
estandarizada, para ser aplicado tanto en los consultorios, como en el area de
salud.

METODOS

Se realizé una investigacion de innovacién tecnoldgica, que consistié en el disefio
de un sistema automatizado para el procesamiento de la informacion estadistica,
necesaria para la realizaciéon del analisis de la situacién de salud, que sera aplicado
tanto a nivel de los consultorios médicos, como en la consolidacion de la
informacion referente a toda el area de salud.

Se realizaron las etapas de planificacion y disefio del sistema, se dejaron las etapas
de implementacion y validacién para un momento posterior.
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En la etapa de planificacion se realiz6 una revision exhaustiva de las guias
metodoldgicas existentes para la confeccion del ASIS. Se consultd ademas a
expertos en el tema, para determinar la informacién que debia registrarse en el
sistema, asi como los indicadores mas apropiados y la mejor manera de calcularlos
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion.

Se realizé ademas un andlisis de las herramientas computacionales disponibles para
la realizacion del sistema, y para determinar cuales eran las mas apropiadas de
acuerdo con el objetivo de este, y las caracteristicas del personal encargado de su
implementacién y uso. Entre estas herramientas se decidié utilizar el programa
Excel del paquete Microsoft Office 2007, teniendo en cuenta la universalizacion de
su uso, la simplicidad de su interfaz, asi como su amplio dominio entre los
profesionales de la salud. Ademas se tuvo en cuenta, que aportaba todas las
herramientas necesarias para el calculo de los indicadores seleccionados y para el
almacenamiento de la informacién la que se guarda en un formato compatible con
otros programas ya sean gestores de bases de datos como Access, 0o programas
estadisticos como Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Otro elemento
que se considero6 fue el volumen de la informacion en el disco duro, que también se
optimiza con Excel.

Para el disefio se utilizd una interfaz muy simple, que el usuario puede manejar
facilmente y no necesita de explicaciones opcionales para su empleo. Se utilizaron
colores para diferenciar las celdas donde se debe introducir informacién, de las que
generan automaticamente los indicadores.

Se protegio6 el disefio de las féormulas utilizando la herramienta proteccién de hojas
de célculo con una contrasefia, para evitar que los usuarios realicen
accidentalmente cambios en los datos.

Consideraciones éticas: Esta investigacion se realiz6 con la autorizacion del consejo
de direccion de la institucion, que de hecho es el principal beneficiario de estos
resultados, y formé parte del estudio. No implica la aplicacién de herramientas
computacionales que deriven en litigios juridicos por el uso indebido de patentes u
otros tipos de programas no autorizados, por las compafias de la computacion. Los
resultados de este trabajo no constituyen fuente de lucro para los autores u otras
personas, y se aplicaran en beneficio de la instituciéon y la calidad de los servicios.

RESULTADOS

El principal resultado de esta investigacion es una propuesta de sistema
automatizado para la consolidacion de la informacion estadistica, relacionada con el
estado de salud de la poblacién para ser utilizada en la confecciéon del analisis de la
situacion de salud del Policlinico Universitario "Presidente Salvador Allende"del
municipio Boyeros.

El policlinico "Salvador Allende"atiende una de las 7 areas de salud del municipio
Boyeros. Se localiza al Norte de este y abarca una extension de 7,7 km?. Limita al
Norte con los municipios Cerro y 10 de Octubre y se encuentra separado de estos
por la linea del ferrocarril, al Sur limita con el area de salud Capdevila y separa a
ambos el barrio Puente Nuevo y la calle 100. Al Este colinda con el municipio Arroyo
Naranjo y al Oeste con Marianao, separados ambos por la linea del ferrocarril.
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El policlinico atiende una poblacion de 26 988 habitantes distribuidos en 11
consultorios médicos tipo I. El ASIS del area de salud comprende la consolidacion
de la informacion estadistica de los 11 consultorios.

Entre la informacién que debe registrarse y consolidarse se encuentra lo relativo a
los datos demogréaficos, la estructura poblacional por edad y sexo, escolaridad y
estado civil, entre otras. También se registra informacion sobre morbilidad,
mortalidad, natalidad, caracteristicas de las familias, de las viviendas, saneamiento
ambiental, inmunizaciones, etcétera.

El sistema consiste en un libro de calculo realizado en el programa Excel del
paquete Microsoft Office 2007. Consta de 12 hojas de célculo, una correspondiente
a la informacion de cada consultorio y otra para consolidar la informacion de todo el
policlinico, tal como se puede apreciar en la figura 1. Se empled un color de relleno
verde claro para mostrarle al usuario las celdas de introducir datos, las restantes
sin relleno, estan disefiadas con férmulas para el calculo del indicador
correspondiente.

E2 Microseft Excel - Tablas Estadisticas Paliclinico. xls
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Fig. 1. Interfaz principal del sistema automatizado,

336
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011; 27(3)332-343

Cada hoja de célculo contiene 58 tablas estadisticas donde se resume toda la
informacién necesaria para la confecciéon del ASIS. En la figura 2 se muestra parte
de estas tablas, donde se aprecia la informacion relativa a la hoja de célculo
correspondiente al policlinico, en este caso la pantalla visible se refiere a datos de
morbilidad.

E Microsoft Excel - Tablas Estadisticas Policlinico.xls
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Fig. 2. Tablas estadisticas incluidas en el sistema,

Es importante destacar en las figuras mostradas, la simplicidad del sistema, lo
evidente de su funcionamiento y el hecho de que casi toda la informacién relativa al
policlinico, se obtiene de manera automatica al introducir los datos de los
consultorios; nétese que las celdas no tienen color de relleno.

La consolidacion de la informaciéon del policlinico se realiza utilizando la herramienta
de férmulas del programa Excel, la que permite realizar calculos donde se incluye
informacién relativa a una o varias hojas de calculo, tal como sucede en este caso,
donde se suman todos los consultorios para obtener los datos del area.
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En la figura 3 aparece una muestra de la formula utilizada en una celda, donde se
calcula el total de menores de un afno, del sexo femenino del area.
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Fig. 2. Muestra del empleo de farmulas para consolidar la informacion del area.

Para proteger el contenido de las celdas, tanto de las férmulas empleadas como de
la estructura del sistema y de las tablas, se empled la herramienta proteger hoja de
calculo de Excel, de manera que al intentar introducir informacién en celdas no
permitidas, se genera un mensaje de violacibn de permisos. Se requiere de una
contrasefia para poder modificar el sistema. En la figura 4 se muestra el mensaje
correspondiente a una violacion de permisos.

Este sistema constituye una herramienta util y efectiva para la consolidacion de la
informacién estadistica, relacionada con la poblaciéon, que puede ser utilizada tanto
por los miembros de cada equipo basico de salud al confeccionar el ASIS de sus
consultorios, como por el departamento de estadisticas del policlinico, en la
consolidacion de la informacién de toda el area. Lo cual contribuye de manera
importante en la reduccion del tiempo empleado por los profesionales, en la
realizaciéon del analisis de la situacion de salud.
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Fig. 4. Mensaje correspondiente a violacion de permisos,

DISCUSION

La mas elevada organizacion del trabajo, imprescindible para el desarrollo, en un
departamento de estadisticas, solo es posible con la introduccién de técnicas de
ordenamiento automatizado que permitan la eficiencia necesaria en el manejo de
grandes volimenes de informacion.*?

En la actualidad, muchas instituciones se han dado cuenta de la importancia que el
uso de técnicas automatizadas de almacenamiento, procesamiento y distribucion de
informacién, tiene en el desarrollo de sus potencialidades, ya que con esto puede
lograrse una mayor eficiencia en el trabajo y una mejor comunicaciéon de la
informacioén, obtenida en aras de optimizar los recursos para la solucion de los
problemas, lo cual reviste especial importancia en las instituciones de salud.***3

Poco a poco, cada individuo o institucién va generando una mayor cantidad de
informacion de las diversas ramas de la ciencia, con distintos formatos de
almacenamiento. Las instituciones de salud necesitan procesar y almacenar para
posterior analisis, un cumulo importante de informacién relativa al estado de salud
de la poblacién, a la cantidad y calidad de los servicios brindados, los recursos
disponibles, los principales problemas de salud, entre otros datos que se generan
diariamente y que requieren de personal calificado para su gestion dinamica y
oportuna.

El futuro de las ciencias de la salud, esta marcado por el desarrollo de la
computacién y las nuevas tecnologias de la informacién, tanto es asi, que nuestro
gobierno y la direccion del Sistema Nacional de Salud se han trazado la
informatizacion de nuestro sector para beneficio de la salud del pueblo. Como
resultado de este programa, desde hace mas de 10 afios, se dispone de una red
amplia de computadoras en todas las instituciones de salud, especialmente las que
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desarrollan la docencia, incluidos desde hace 5 afos, los policlinicos universitarios.
Cada afio se invierten cuantiosos recursos para mantener estas redes funcionando,
asi como para enriquecer e incrementar las posibilidades de aplicacién teniendo en
cuenta el desarrollo vertiginoso de estas tecnologias.™*

Para responder positivamente a la formacién informatica de nuestros profesionales
de la salud, la Educacién Médica Superior ha insertado la Informatica Médica como
disciplina dentro del plan de estudios de las ciencias médicas, de manera que se
garantiza un egresado con conocimientos y habilidades para utilizar estas
tecnologias en sus funciones docentes, asistenciales y administrativas.

Gracias al desarrollo alcanzado por las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la actualidad, surge la posibilidad de utilizar aplicaciones
informaticas que permiten la gestién de la informaciéon de forma dinamica, tal como
bases de datos, con contenidos y formatos muy diversos. Una de las aplicaciones
que se puede utilizar y que se encuentra disponible practicamente en todas las
computadoras personales de nuestra red de salud, es el programa Excel del
paquete Microsoft Office, es por esto que en el trabajo utilizamos este programa
para la consolidacion de toda la informacién estadistica necesaria para el ASIS.

El analisis de la situaciéon de salud constituye un instrumento capaz de facilitar,
tanto el conocimiento del estado de salud y de los problemas de salud de las
comunidades, como las intervenciones necesarias para su solucion al nivel de las
areas de salud, lo que lo convierte en la investigacion mas importante realizada a
este nivel de atencién. Este diagnoéstico se obtiene al describir y realizar un analisis
critico de los componentes sociohistéricos, culturales y sociodemograficos 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, epidemioldgico y social.**

Uno de los problemas que se presentan en su confeccion, es el calculo de
indicadores de manera inadecuada, sin tener en cuenta el tamafio de las
poblaciones de referencia, que en la mayoria de los casos son pequefias; lo que
genera falacias en las interpretaciones de estos y en las comparaciones con otras
areas. También se producen dificultades con la interpretacién de las modificaciones
de estos indicadores de un periodo a otro, ya que al ser poblaciones pequefias,
discretos cambios en el fendmeno estudiado, pueden provocar cambios grandes en
los indicadores que en ocasiones son malinterpretados por las autoridades
sanitarias. Otra dificultad en el calculo de los indicadores es que por
desconocimiento de los profesionales implicados, se emplean diferentes poblaciones
de referencia para el calculo del mismo indicador de un consultorio a otro, lo que
también genera malas interpretaciones e incongruencias a la hora de realizar el
ASIS de toda el area.>’

Entre las ventajas de utilizar este sistema automatizado se pueden sefialar las
siguientes:

a) Administrativas:

— Permite conocer de manera rapida el estado de salud de la poblacién a partir del
andlisis de los indicadores fundamentales, asi como realizar la consolidacién y
comparacion de estos resultados entre diferentes consultorios y areas, para
detectar errores y/o subregistros de la informacion.

— Permite el calculo de manera estandarizada de los indicadores para todos los
consultorios evitando las falacias de interpretacion, lo que favorece la toma de
decisiones.
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— Ofrece ventajas econdmicas que se derivan del ahorro de tiempo y personal que
se necesitarian para el procesamiento manual de la informacién elaborada.

b) Asistenciales:

— Facilita la confeccion de los informes del ASIS.
— Favorece la elevacion de la calidad en la atencion a los problemas de salud
detectados en al poblacion.

¢) Docentes:

— Permite obtener datos para la ensefianza y sirve de base para el aprendizaje de
la informética.

d) Investigativas:

— Brinda los resultados en forma de tablas, por lo que facilita la elaboracion de
trabajos cientificos.

— Las experiencias que se derivan del procesamiento de los datos acumulados,
pueden generalizarse en la practica médica.

El sistema propuesto constituye una herramienta atil y efectiva para consolidar la
informacién de manera rapida y eficiente y facilita la realizacidon del andlisis de la
situacion de salud.

CONCLUSIONES

La realizacién del ASIS no se considera una herramienta sencilla ni de fécil
aplicacion por parte de cualquier profesional o técnico, ya que exige conocimientos
tedricos soélidos y adiestramiento efectivo para su adecuacidn permanente, a los
cambiantes escenarios de salud. La presente propuesta contribuye de manera
efectiva a facilitar la tarea de nuestros profesionales, en la tabulaciéon y calculo de
los indicadores necesarios, para su realizacidon en el consultorio y en el policlinico.

RECOMENDACIONES

Generalizar los resultados de este trabajo y extender la aplicacion de esta
propuesta, como una herramienta al servicio de nuestros profesionales, en la
confeccion del ASIS.
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