PLANIFICA-
CION Y SALUD

La medicién del nivel de salud de una comunidad
envuelve dificultades innumerables, sin embargo, es-
ta medicién es indispensable para planificar las accio-
nes de salud. Se dispone en la actualidad de una serie
de indicadores que miden los componentes del nivel
de salud ¥ en el cual se combinan los que se refieren
propiamente al estado de salud, los recursos disponi-
bles, ‘junto a Is condiciones del medio que influyen
en aquel. El autor seffala la conveniencia de buscar
Ia manera de combinarlas en forma ponderada para
cuantificar el nivel de salud, de tal modo que se fa-
cilite Ia elaboracion y ejecucién de planes de salud a
corto plazo.

Con modestia el autor sefiala que esta tipologia es
de caricter tentativo y que esti sujeto a cambios pos-
teriores de acuerdo a un -anilisis mis profundo de los
datos disponibles y sugestiones sobre la materia que le
seria muy grato recibir de nuestros lectores.

Ensayo de una Tipologia de Salud

El Desarrollo, entendido como una disciplina
simultinea del conocimiento y de la accién,
que permite a una poblacién su paso de una
condicién o fase menos humana a otra mas
humana al ‘menor costo y con el ritmo mas
rapido posible teniendo en cuenta la solidari-
dad de los individuos, plantea una problema-
tica amplia y compleja. El sentido de esta de-
finicién implica reconocer la participacién de
una serie de componentes en el mejoramiento
del nivel de vida entre los cuales Salud partici-
pa en forma substancial.

El progreso del nivel de salud esta limitado
por el desequilibrio que existe debido a su rit-
mo de crecimiento diferente entre necesidades
y recursos para su satisfaccién. La correccién
de este desequilibrio en un plazo breve se bus-
ca particularmente en términos de un mejor
uso de los recursos disponibles de acuerdo a un
orden de prioridades, ya que su aumento es un
proceso mas largo y costoso. El mejor uso de
los recursos significa su buena administracién,
para lo cual es necesario conocer su cuantia y
servicios prestados con ellos, la condicién de
salud existente en la poblacién y la influencia
que tienen en esta tltima las caracteristicas del
medio ambiente, econémico y social.

La valoracién cuantitativa de estos factores
o sea la medicién del Nivel de Salud de una
comunidad envuelve dificultades no sélo por-
que participan en éste elementos que son de
caracter objetivo y subjetivo, como por la in-
terrelacién de Salud con los otros componen-
tes del bicnestar la que es de cuantificacién
dificil. Sin embargo esta medicién es indispen-
sable para la planificacién de las aociones de
salud ya que, en base al diagnéstico de la si-
tuacién existente, seri posible programar el
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uso adecuado de los recursos con el fin de re-
ducir la distancia entre el nivel de salud real y
el deseable para el desarrollo de la comunidad.

En el momento actual se dispone de una
serie de indicadores que miden los componen-
tes del nivel de salud que se refieren al estado
de salud de los individuos, a los recursos dispo-
nibles y a las acciones de salud prestadas con
ellos junto a las condiciones del medio que
influyen en aquél, relacionindolas con la po-
blacién sujeta a dichas acciones. La necesidad
de su uso para fines programaticos sefiala la
conveniencia de buscar la manera de combi-
narlos en forma ponderada para cuantificar el
nivel de salud, con una visién de conjunto y
de orden jerirquico, que facilite la elabora-
cién y ejecucién de planes de salud a corto
plazo.

Metodologia de trabajo.

Reconociendo las dificultades que envuelve
la ponderacién de los diversos indicadores dis-
ponibles para medir el nivel de salud, tales
como su validez, sensibilidad y poder discri-
minatorio, ‘su factibilidad y calidad de la in-
formacién basica, hemos considerado de valor
iniciar con el caricter de ensayo, una combi-
nacién de ellos que permita elaborar una tipo-
logia del nivel de Salud de Chile que facilite
el reconocimiento de aquellas dreas que requic-
ren una atencién mas urgente e inmediata.

La metodologia propuesta es de caracter ten-
tativo, luego sujeta a cambios posteriores de
acuerdo a los resultados obtenidos y su inter-
pretacién. Los propdsitos basicos de este estu-
dio son promover el interés por el tema para
su perfeccionamiento futuro en la planifica-
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cién de las acciones de salud, mostrar las pesi-
bilidades de uso de los indicadores actualmente
disponibles y el perfeccionamiento de los datos
basicos para su mejor utilizacién en la medi-
cién del nivel de salud. - :

La unidad de observacién elegida es la Pro- -

vincia considerando que todo indicador de ba-
se nacional tiene caracter de promedio, lo cual
no refleja sus variaciones a nivel regional o lo-
cal. Es indudable que el nivel de salud pre-
senta matices diversos atn dentro -de la pro-
vincia pero, considerando los problemas de ob-
tencién de los datos necesarios, la mayor com-
plejidad del estudio y el hecho de que la plani-
ficacién global del desarrollo se esti ejecutan-
do sobre bases regionales o agrupaciones de
provincias, se ha estimado conveniente, por lo
menos en esta primera etapa, evaluar en la
medida de lo posible el nivel de salud en bases
provinciales.

Se ha elegido un conjunto de 24 indicadores
para cada Provincia, la mayoria de ellos refe-
ridos al afio 1965 salvo algunos que por su tipo
de informacién basica se refieren al afio 1960.
Este conjunto de indicadores pueden clasifi-
carse de la manera siguiente:

A. Indicadores referentes a Daiios de Salud.

. Tasa de Mortalidad General

Tasa de Mortalidad Infantil.

Tasa de Mortalidad Infantil Tardia.

. Porcentaje de Defunciones de 50 afos o
mis sobre total de defunciones

. Porcentaje de Defunciones de menores

de 5 afios sobre total de defunciones

. Tasa de Mortalidad por Fiebre Tifoidea

v Paratifoidea

. Tasa de Morbilidad por Fiebre Tifoidea

y Paratifoidea

Tasa de Morbilidad por Sarampién

Tasa de Mortalidad por Sarampién.

Tasa de Mortalidad por Tuberculosis.
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B. Indicadores referentes a Uso de Recursos de
Salud.

11. Ntmero de consultas anuales por habi-
tante

12. Ntmero de egresos hospitalarios anuales
por 100 habitantes.

13. Porcentaje de Certificacién Médica de
Defuncién

14. Porcentaje de Atencién Profesional del
Parto.

C. Indicadores referentes a Disponibilidad de
Recursos de Salud.

15. Ntimero de camas hospitalarias por 1.000
habitantes
16. Niamero de Habitantes por Médico (*)
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17. Nimero de Horas Médicas por 1.000
habitantes (*%)

(*) Se refiere sélo a los Médicos que traba-
jan en el Servicio Nacional de Salud.
(**) Induye las horas de atencién abierta

mas las de atencién cerrada.

D. Indicadores referentes a Caracteristicas So-
cio-econémicas (1) '

18. Porcentaje de Poblacién Econémicamen-
te Activa sobre poblacién total (***)

19. Porcentaje de Poblacién Econémicamen-
te Activa en Agricultura :

20. Porcentaje de Poblacién Econémicamen-
te Activa en Industria :

21. Porcentaje de Poblacién Econémicamen-

" te Activa seg(in categoria ocupacional
de baja renta (***¥*

22. Porcentaje de Poblacién Alfabeta (en
poblacién de 15 afios y mds)

23. Porcentaje de Poblacién Urbana

24. Porcentaje de Poblacién en ciudades de
20.000 habitantes o mas

(#%%) Se refiere al porcentaje de la pobla-
cién de 12 y mas afios de edad respecto a la
poblacién total. ‘

(¥**¥) Incluye a los Trabajadores por
Cuenta Propia, Obreros, Domésticos, Otros e
ignorados. :

(1) Todos estos indicadores socio-econémi-
cos se refieren al afio 1960 con excepcién del
N° 24 que se refiere al afio 1965.

Las bases para seleccionar indicadores en
cada uno de estos cuatro grandes grupos han
sido las siguientes.

1. Que ¢! indicador posea un grado razona-
ble de relacién y de sensibilidad entre su mag-

‘nitud y el nivel de salud y sus componentes.

2. Que tenga un poder discriminatorio acep-
table para. diferenciar diversos niveles de salud.
3. Que sea de obtencién facil en las dife-
rentes unidades de observacién o que los da-
tos necesarios para su calculo estén disponibles.

4. Que su sensibilidad a eventuales cambios
en la calidad e integridad de los datos.que per-
miten su caleulo sea minima. : ‘

Es indudable que el grado de cumplimiento
de estos requisitos por cada uno de los indica-
dores sefialados es variable, partioularmente en
aquellos de carécter socio-econémico por su
caracter inespecifico para medir salud, debido
a que en forma indirecta y diversa participan
en la cuantia del nivel de salud existente. Sin
embargo, a pesar de estas limitaciones, se les
ha elegido en la medida que cumplen con los
requisitos indicados, para calcular como una
primera aproximacién el nivel de salud en las

_diferentes regiones del pals.



La clasificacién de las diferentes Provincias
segin cada uno de estos indicadores se ha he-
cho de acuerdo al siguiente criterio, En primer
término las Provincias se han ordenado de
acuerdo a la magnitud de cada indicador de
menor a mayor, lo que ha. permitido el calculo
de la Mediana y Cuartiles dividiendo asi la se-
rie en cuatro estratos que corresponden a di-
versos niveles de salud.

Nivel de Salud méas bajo: Las Provincias
comprendidas en el ler. Cuartil.

Nivel de Salud bajo: Las Provincias com-
prendidas en el 2°. Cuartil. -

Nivel de Salud alto: Las Provincias com-
prendidas en el 3er. Cuartil.

Nivel de Salud més alto: Las Provincias
comprendidas en el 4° Cuartil. '

En aquellos indicadores cuya magnitud ele-
vada corresponde més bien a un nivel de salud
bajo, la asignacién de los cuartiles a los dife-
rentes niveles de salud se hace en forma inver-
sa, como por ejemplo Tasa de Mortalidad Ge-
neral y otros. Se ha preferido el uso de la
Mediana porque su comparacién ‘con la mag-
nitud del indicador a nivel nacional que expre-
sa un promedio, muestra diferencias, a veces
apreciables en uno y otro sentido, que sefialan
la asimetria de la distribucién, justificando asi
el uso de los cuartiles como medida. de disper-
sibn. Ademés el uso de este criterio de orde-
nacién permite, si fuera necesario, una mayor
estratificacién para diferenciar diversos niveles
de salud. ‘

Una vez que los diferentes indicadores se
han olasificado de acuerdo a sus valores ob-
servados en cada Provincia en la forma sefia-
lada, se plantea el problema de su combina-
cién para construir un modelo de indicador
sintético del nivel de salud que, considerando
los diversos componentes de éste Gltimo medi-
dos por los diferentes indicadores, permita ela-
borar una tipologia de salud global del pais
en bases provinciales.

El diferente peso que tiene cada uno de los
componentes y dentro de ‘ellos los indicadores
utilizados,1a relacién de dependencia que pre-
sentan algunos de éstos entre si, el hecho de
que algunos miden en forma especifica ciertos
riesgos ya incluidos en otros, como es la Tasa
de Mortalidad Infantil respecto a la de Mor-
talidad General, y la dificultad para precisar
el grado de influencia que tienen los indicado-
res socio-econdmicos, constituyen factores que
deben ser cuidadosamente analizados para la
ponderacién que requiere un indicador de ca-
racter sintético o global.

Como se sefialé en un comienzo este estudio
es de caricter complejo y extenso y en esta
primera fase, junto con destacar su importan-
cia, se pretende como una primera aproxima-
cién, un ensayo de uso de algunos de estos

indicadores para construir la tipologia propues-
ta. Para ello se ha seleccionado algunos indi-
cadores de-los diversos componentes como los
més relevantes y se ha aplicado una escala de
ponderacién de caricter tentativo con el fin
de asignar un puntaje a cada Provincia y de
acuerdo a éste clasificarlas en los cuatro nive-
les de salud sefialados.

En esta primera etapa se ha elegido un con-
junto de nueve indicadores para los diversos
componentes del nivel de salud sefialados.

_En esta primera etapa se ha elegido un con-
junto de nueve indicadores para los diversos
componentes del nivel de salud que son los
siguientes:

A. Daifios de Salud:

— Tasa Mortalidad Infantil Tardia

— Tasa Morbilidad F. Tifoidea y Parati-
foidea

— Porcentaje Defunciones 50 afios y mas
sobre total defunciones

B. Uso de Recursos de Salud:

— Nomero de consultas anuales por habi-
tante

— Porcentaje Certificacién Médica de De-
funcién

C. Disponibilidad de Recursos de Salud:

— Ntmero de horas médicas por 1000 ha-
bitantes

— Ntmero de camas hospitalarias por 1000
habitantes

D. Caracteristicas socio-econdmicas:

— 9% Poblacién en ciudades de mas de
20.000 habitantes

— 9% Poblacién Econdémicamente Activa de
baja renta.

La eleccién de estos indicadores para cada
uno de los componentes se ha hecho en base
a su capacidad para diferenciar niveles de sa-
lud, a evitar ‘mediciones repetidas de un mismo
riesgo vy el grado de interrelacién que tienen
los diferentes componentes. La Tabla N¢ 1
muestra para cada una de las Provincias la
magnitud de cada uno de estos indicadores y
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su nimero de orden de menor a mayor. La
Tabla N? 2 muestra las Provincias ordenadas
de menor a mayor para cada uno de los indi-
cadores, sefialando los cuartiles que correspon-
den a cada estrato del nivel de salud.

Teniendo en cuenta el hecho de que la §m-
portancia de cada 1mo de estos indicadores’ es
diversa en el nivel de salud cuando se les consi-
dera en forma independiente, hemos procura-
do construir con ellos un indicador “sintético”
conforme. a una escala de ponderacién fijada
de acuerdo al peso que tiene cada uno de
ellos como factor condicionante del nivel de
salud. Esta escala de ponderacién es la si-
guiente:

1. Indicadores de Dafios de Sglud.

Tasa de Mortalidad Infantil

Tardia A 1,0
Tasa de Monbilidad F. Ti-
foidea y Paratifoidea 0,3

% Defunciones de 50 afios y
méas sobre total defunciones 0,7

2,0
9. Indicadores de Uso de Recursos de Salud

N de consultas médicas

anuales por habitante 1,2
¢ de Certificacién Médi-
ca de Defuncién 0,8 2,0

3. Indicadores de Disponibilidad de Recursos
de Salud.

Ne¢ de horas médicas por

1.000 habitantes 0,6
N° de camas hospitalarias
por 1.000 habitantes 0,4 1,0

4. Indicadores de Caracteristicas Socio-econé-
micas.

¢, Poblacién en ciudades de
méas de 20.000 habitantes 0,6
% Poblacién Econémica-
mente Activa de baja renta 0,4

1,0

Total 6,0
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Cada uno de estos coeficientes de pondera.
cién se ha multiplicado por 1, 2, 3 y 4 segin
el lugar que ocupe el indicador de cada Pro-
vincia en los estratos de nivel de salud “muy
bajo”, “bajo”, “alto” y “muy alto” respecti-
vamente. Posteriormente se suman los valores
poniderados de los indicadores para cada Pro-
vincia lo que facilita un puntaje total.

Resultados.

De acuerdo al criterio de vwonderacién ex-
puesto se han ordenado las 25 Provincias se-
gin el puntaje obtenido con el objeto de cla-
sificarlas de acuerdo a la escala de cuartiles en
los cuatro estratos de nivel de salud, lo que se
muestra en la Tabla N¢ 3.

Si se considera que los estratos “Bajo” y
“Muv Bajo” corresponden a grupos de Provin.
cias que se encuentran en deterioro de su nivel
de salud frente al resto. ellos pueden orientar
hacia qué regiones del pais deben ir encamina-
das las acciones de salud correspondientes a
planes inmediatos. De acuerdo a esta escala de
clasificacién hav 14 provincias que tienen valo-
res iguales o inferiores a la Mediana y que
ellas comprenden. de acuerdo a estimaciones
de poblacién para 1965, a 3.066.908 habitan-
tes o sea el 35,59% de la poblacién total. El he-
cho de que aproximadamente uno de cada tres
habitantes se encuentre en condiciones de dete-
rioro respecto a su nivel de salud adquiere es-
pecial significado si se considera que ya de por
si estas Provincias tienen tasas u otros cuocien-
tes muy altos si se comparan con las cifras na-
cionales o de otros lugares,

Es indudable que la eleccién de indicadores
usados en el modelo “sintético” y la escala de
ponderacién pueden ser objetadas pero, como
se expresé en un comienzo, esta tipologia de
salud es de caricter tentativo, representa una

primera exploracién en un campo de extraor-

dinario interés e importancia, sujeta a cambios
posteriores de acuerdo a un anilisis mas pro-
fundo de los datos disponibles y sugerencias so-
bre la materia que serfa muy grato recibir.
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Tabla N3

CLASIFICACION DE LAS PROVINCIAS EN CUATRO ESTRATOS DE
NIVEL DE SALUD DE ACUERDO AL VALOR DEL INDICADOR
SINTETICO. CHILE. 1965.

(Pﬁh'taje méximo: 24 puntos. Puntaje minimo: 6 puntos).
(Margen de variacién valores observados: 7,2 a 24 puntos).

ESTRATO NIVEL VALORES LIMITES
DE SALUD DE PUNTAJE PROVINCIAS (*)
MUY ALTO (17,66 a 24,00) Magallanes (24,0).

Santiago (23,7).
Tarapaca (23,0)
Valparaiso (22,5).
Antofagasta (19,7).
Concepcién (17,9).

ALTO (13,91 a 17,65) Aconcagua (17,4).
Atacama (16,9),
Malleco (16,0).
Agsen (153).
Curicé (14,5).

BAJO (10,46 a 13,90) O’Higgins (13,9).
Coquimbo (13,9).
Maule (13,7).
Linares (13,4).
Talca (13,2).
Valdivia (12,2).
Chiloé (11,1).
Osorno (10,9).

‘ 7,20 a 10,45 Llanquihue (10,0).

MUY BAJO ( ) Colc}(}agua (10,0).
Cautin (9,2).
Ruble (9,0).
Arauco (7,8).
Bio-Bio (7,2).

(*) El valor entre paréntesis corresponde al puntaje obtenido por la Provincia.
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