2. ANALISIS DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

Este capitulo® tiene como propésitos conocer los patrones demogrificos y
epidemiolégicos utilizando indicadores de estructura (edad y sexo), distribucion (urbano, rural)
y crecimiento poblacional; y ayudar a orientar los servicios hacia donde las necesidades son
mayores o se prevé gue lo sean.

La evolucién de los patrones demogrificos es una variable esencial para estimar la
demanda de los sistemas y servicios de salud. A su vez, su relacion con el andlisis
epidemiolégico permite determinar la cantidad y tipo de servicios requeridos para un
determinado pais, region o localidad. A ello debe agregarse que una adecuada interrelacion de
sus indicadores puede permitir responder a problemas concretos mediante intervencicnes en salud
como, por ejemplo, las consecuencias derivadas del cambio en la prevalencia e incidencia de las
enfermedades transmisibles y las no transmisibles, segin sea la estructura poblacional del pais.

2.1  Anilisis demogrifico

Para un adecuado conocimiento de los aspectos demogrificos, es necesario incorporar
en el analisis el contexto global del pais (o regién, provincia o estado). Ello implica describir,
brevemente, ubicacién, limites geograficos, extension y densidad poblacional. De ser posible,
esto Gltimo conviene desglosarlo segtn la division politico-administrativa y para varios afios con
la finalidad de revisar hacia qué parte(s) del territorio ha habido movimientos migratorios
importantes.

2.1.1 Estructura y dindmica de la poblacion

El conocimiento de la estructura y tendencias del crecimiento poblacional y sus
repercusiones en la programacion de la red de servicios de salud a la poblacién resulta de
importancia que es sabido que los requerimientos de los servicios de salud estin fuertemente
afectados por el tamafio, distribucién geografica, estructura etaria y tasa de crecimiento
poblacional.

Los determinantes de la tasa de crecimiento incluyen las tasas de natalidad y fecundidad,
1a tasa de mortalidad y la dindmica migratoria. Todas ellas contribuyen a configurar los perfiles
etarios que suelen representarse mediante pirdmides de poblacién. Estas, al presemtar las
proporciones de poblacién masculina y femenina en cada grupo de edad, constimiyen una
elocuente forma de presentacion grifica. Asi, las poblaciones en expansion (o "jévenes") suelen
tener mayor proporcion de personas jovenes y cada grupo de edad es mis numeroso que el que
le antecede; las poblaciones en retraccion (o "viejas") tienen menor proporcion de jévenes y las

En estrecha vinculacién con el presente capitulo, ver los capitulos 1, 3 v 7 sobre contexto politico,
econdmico y sociai, sobre promocién, prevencién y regulacién sanitaria y sobre provision de servicios,
respectivamente.
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estacionarias tienen proporciones semejantes de poblacién en todos los grupos, reduciéndose
gradualmente en los de edad més avanzada.

Si la poblacion estd en expansion, el patrén de atencién predominante serd diferente al
de una estructura poblacional en retraccién: en el primer caso, habrd mayor demanda de
servicios de salud dirigidos al binomio madre-nifio, aspectos mutricionales, poblacion trabajadora,
enfermedades de transmisi6n sexual, en contraposicién a una mayor demanda de servictos para
patologias crénicas, en el segundo caso.

La identificacién del peso relativo de los distintos grupos etarios y su evolucién expresa
el avance en la transicién demogrifica. En este sentido, suele ser conveniente comparar el
tamafio, la estructura etaria y las tasas de crecimiento con otros paises con caracteristicas
similares al analizado, a fin de tener puntos de referencia de cémo y dénde se incluye dicho
pais. Pero, lo més relevante es analizar la evolucién de las mismas: hacer las proyecciones para
varios afios del tamafio de la poblacion total y por grupos de edad y sexo sera de gran utilidad.
Los datos de poblacién por grupos de edad y sexo (pirdmide de poblacién), del iiltimo censo de
poblacién y poblacién estimada para dos periodos de tiempo ayudarin a afinar ain mdis el
andlisis demografico.

Por otro lado, Ia tasa de crecimiento poblacional y su comparacién con otros paises de
la regién, permitird indagar aquellos factores que han ejercido influencia en la tasa de
crecimiento y poder planificar futuros escenarios acordes a este crecimiento y las demandas que
conlleva. Ademids, si la poblacién es urbana y concentrada, las necesidades y la forma de
organizar los servicios serdn distintas que si es rural y dispersa.

Las caracteristicas del crecimiento natural en el pais, determinado por las tasas de
natalidad y de mortalidad, son parte de este componente, pero también es importante analizar
c6mo se relaciona el crecimiento con la tasa de fecundidad (o fertilidad). Por ejemplo, puede
aumentar la tasa de natalidad (mimero de nacidos vivos en un afio por cada mil habitantes en ese
afio) manteniéndose constante la de fecundidad (mimero de nacidos vivos por cada mil mujeres
en edad reproductiva) si lo que aumenta es ¢l mimero de mujeres en edad reproductiva sin que
varien el numero de hijos por mujer. Por otro lado, un marcado descenso en las tasas de
fecundidad, mayor que las previstas, nos indica reforzamiento de la tendencia al envejecimiento
progresivo de la poblacidn.

Adicionalmente, el conocimiento de las tasas de fecundidad especifica por tramos de edad
puede permitir dirigir los programas de orientacién o los servicios de atencion hacia
determinados grupos etarios (por ejemplo, servicios de orientacién familiar para adolescentes o
para mujeres mayores de 40 afios) y, dentro de ellos, hacia ciertos subgrupos poblacionales
(20). Ademas, analizar con qué factores correlaciona el crecimiento natural del pais (nueva
legislacion, leyes de poblacién promulgadas, campafias de planificacion familiar, etc.) ayudarid
a la revisién y anlisis de las politicas adoptadas en afios anteriores y sus resultados.
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Otro elemento a analizar en la estructura por edades es la tasa de dependencia. Su
utilidad radica en que permite presentar en una sola cifra la relacion entre el voiumen de
personas que serian formalmente dependientes —por estar al comienzo de la vida o al final de
la vida (menores de 15 afios y mayores de 65)— respecto al volumen de personas que
formalmente estarian en situacion productiva (el grupo de entre 15 y 64 aifios). Cuanto mayor
sea el valor, mas dependencia habria y, por lo tanto, mayor carga soportarian quienes crean los
bienes y servicios para toda la poblacién. En su caso, el anilisis de la tasa de dependencia por
componentes podria sugerir la conveniencia de orientar programas y servicios hacia la geriatria
y las enfermedades crénicas degenerativas o hacia la salud maternoinfantil y las enfermedades
infecciosas.

Por otra parte, el nimero de defunciones depende de la estructura de edades y del nivel
de mortalidad por edad. En muchos casos, las tasas brutas de mortalidad o el mimero de
defunciones no reflejan adecuadamente los cambios en la mortalidad especifica por edad. El
ajuste de tasas es un procedimiento disefiado para minimizar los efectos de las diferencias en la
composicion etaria cuando se comparan tasas de diversas pobiaciones.

Es necesario considerar que la reduccién de la mortalidad tiene su mejor expresion en
la esperanza de vida al nacer (EVN), cuyo valor esti afectado por la estructura de edades y tiene
valores y comportamientos diferentes segin subgrupos de poblacién. La variable para
desagregar la EVN es el sexo.

Los elementos descritos pueden indicar hacia dénde deben orientarse los servicios de
salud en funcién del crecimiento poblacional y su expresién de "enfermar y morir” acorde a su
perfil.

2.1.2 Dindmica migratoria

La migracién es el tercero de los procesos bésicos que modifican el tamafio y la
composicién de la poblacién. Consiste en un cambio de residencia de una a otra demarcacién
con intencién de permanecer. Si no existiera es intencién, esa poblacién deberia incluirse en
otra categoria (por ejemplo, desplazados, visitantes o turistas). Un pais (o regién, provincia o
estado) recibe inmigrantes y pierde emigrantes; la diferencia entre inmigracién bruta y
emigracion bruta se denomina saldo migratoric ¢ migracién neta.

A menudo, los inmigrantes tienden a concentrarse en determinadas zonas geogrificas (por
ejemplo, barrios marginales de las ciudades) o sectores de actividad (temporeros agricolas,
economia informal, construccién, industria maquiladora, etc.). En ocasiones, muestran
caracteristicas culturales, étnicas, religiosas o de otro tipo que son comunes. Debido a ello, la
integracién laboral y econémica, principal origen de las migraciones, cuando se logra, no suele
acompaiiarse de una integracién social.

En general, las corrientes migratorias hacia las ciudades son mds fuertes en las edades
jévenes y con un mayor mimero de mujeres que de hombres. Esto determina diferentes tasas
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de crecimiento para la misma edad y sexo, segin la poblacién sea urbana o rural. En ciertos
casos, la suma de condiciones laborales penosas, desarraigo mds marginacion induce mayor
frecuencia de determinadas patologias (desnutricién, determinadas enfermedades infecciosas o
trastornos del comportamiento) en las poblaciones de emigrantes, que suelen ser consideradas
como poblaciones altamente vulnerables. Asi pues, €l estudio de las dinimicas migratorias
puede ayudar a orientar el tipo de servicios a ofertar.

La incorporacion de los grupos indigenas existentes en el pais (poblacién total; por
grupos de edad y sexo; porcentaje de la poblacién total; ubicacién territorial), implica la
descripcion de su situacién socioecondmica y las caracteristicas que presentan en las diferentes
regiones o zonas del pais donde se encuentran. Ademds, es indispensable analizar sus patrones
de morbilidad y mortalidad, en comparacién con el resto del pais. Asimismo, interés particular
reviste el conocimiento de la situacién de los refugiados y desplazados de guerra, en donde se
presente esta situacion.

POSIBLES PREGUNTAS ORIENTADORAS

» iSe observan diferencias en los diferentes perfodos demogrificos?

- ;Qué ha pasado en los distintos perfodos intércensales con Ia poblacién del pais?

- (Cémo es Ia proporcién de poblacién para los menores de 15 afios con respecto a las
personas de 65 afios y mas?

- ;Coémo se expresan los cambios en la estructura por edades, en especial al considerar
al grupo de los menores de 5 afios?

- ¢El descenso de 1a fecundidad ocurrié en todos los gmapos de edad? jDénde ocurrieron
los mayores descensos?

- ;Qué pasa con las tasas de fecundidad en las adolescentes?

- ¢Cuil es la estructura proporcional de Ia mortalidad por edades?

- ¢Cudl ha sido la tendencia de la mortalidad generai?

- ;Cufl ha sido la tendencia de la mortalidad por grupos de edad?

- ¢Es esta tendencia homogénea a nivel de todo el pais?, ;c6mo puede explicarse?, ;qué
traduce?

- ¢Qué ha pasado con los servicios bisicos de agua potable, saneamiento y alcantarillado
en relacion 2 las Areas donde la mortalidad es mayor?

- }Como es la distribucién de la red de servicios de salud? ;Es acorde a las necesidades
de estos grupos de poblacion mayormente vulnerable?

. ;Cudl es el comportamiento de Ia mortalidad al analizarla por causa especifica? ;Y
por grupos de edad y territorio?

- Cudles son los hallazgos encontrados al analizar 1a mortalidad de acuerdo a
condiciones de vida? Destaque los indicadores considerados y disponibles para este
andlisis.

- ¢Existe algiin estudio puntual sobre sitwacion de salud segin condiciones de vida? De
existir, incorporar los hallazgos relevantes al presente andlisis.
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;DONDE OBTENER LA INFORMACION?

Los ministerios de satud y las representaciones de la OPS en los paises tienen

informacion disponible para lo que se solicita en este capitulo. También, puede encontrarse
informacién complementaria en publicaciones regulares de ia OPS/OMS (21, 22, 23).

Para lo referente a poblacién total, tasa bruta anual de natalidad, tasa bruta anual de

mortalidad, tasa de crecimiento anual promedio de la poblacion, tasa global de fecundidad,
esperanza de vida al nacer, porcentaje de poblacién urbana, razén de dependencia, es
recomendable, asimismo, consultar publicaciones especificas de Naciones Unidas (24, 25).

Para aquellos paises donde la calidad de los registros no es adecuada, una fuente til

pueden ser las encuestas de Demografia y Salud (DHS-Demographic and Health Surveys)’.

¢{COMO PRESENTAR LA INFORMACION?
Los resultados se puede presentar de la siguiente manera:

En forma de cuadros que retinan los indicadores sugeridos para cada pais y para las
regiones o localidades de las que se dispongan;

Cuadro resumen con los elementos mds relevantes (limitantes y potenciales) para el perfil
de morbilidad y mortalidad del pais y de regiones o localidades identificadas como de
mayor riesgo para la extension de la red de servicios;

Identificacion de los puntos criticos a abordar dentro de 16gica de la reforma del sector
que se considera impulsar;

Descripcion de las areas o estudios necesarios de ser realizados para complementar el
analisis,

Destacar la informacién que no fue posible disponer y la que presenté mayores
dificultades para su recoleccion.

Para los puntos b) y ¢) puede utilizarse el orden del componente demogrifico.

En América Latina, durante los tltimos once afios se han publicado resultados de encuestas en Bolivia
(1989, 1994), Brasil (1991, 1996, y Noreste 1986), Colombia (1986, 1990, 1995), Ecuador (1987), El
Salvador (1985), Guatemata (1987, 1995), Haiti (1995), México (1987). Repiblica Dominicana (1986,
1991), Paraguay (1990), Peni (1986, 1992) y Trinidad y Tabago (1987). Existe un acceso posible en
World Wide Web (WWW) a través de la siguiente direccién electrénica: http://www.macroint.com/dhs
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2.2  Anailisis epidemiolégico’
2.2.1 Descripcion general de la situacion de salud

Como parte de este estudio, se analizardn los datos, informes y estudios existentes en el
pais sobre el estado de salud de Ia poblacién, sus tendencias en los tultimos 10 afios y sus
perspectivas. Si fuera posible, el conocimiento de las 10 principales causas de muerte se llevara
hasta un anilisis sobre las diferencias de la mortalidad existentes entre diferentes grupos por
estratos sociales, edad, sexo, regiones del pais, etc. Otro elemento importante es la posibilidad
de comparar la mortalidad con la de otros paises similares o proximos.

El anilisis de la relacion existente entre el comportamiento de las tasas de mortalidad por
grupos de edad y el desarrollo socioeconémico del pais, permitird conocer el impacto de las
medidas socioecondmicas impulsadas en el pais en diferentes periodos de tiempo.

Otro aspecto a considerar para el andlisis de la mortalidad, se relaciona con el analisis
de la causa especifica de muerte y su desagregacion en transmisible y no transmisible. Esto
permitira valorar la consistencia de las intervenciones implementadas en salud y enfocar hacia
qué grupos deben reorientarse las acciones y, al mismo tiempo, a conocer cudnto contribuyen
los diferentes grupos de edad y las causas de muerte al total de la mortalidad del pais (carga de
enfermedad). Al vincular este componente con la estructura de la poblacioén, podran destacarse
los hallazgos relevantes (por ejemplo, si un determinado grupo de edad esti teniendo una
mortalidad mayor de la esperada). Lo que, a su vez, puede contribuir a una ubicacidn més
equitativa de los recursos disponibles a nivel nacional, regional y local.

Al respecto, los indicadores anos de vida potencialmente perdidos (AVPP) y de
mortalidad proporcional pueden resultar tGtiles por ser de ficil construccién y combinar la
frecuencia relativa de una causa de defuncién y la edad en que predomina su impacto. Ademis,
el indicador AVPP es ficilmente comprensibie en términos de pérdida para la sociedad como
resultado de muertes prematuras que, pudiendo ser evitadas, deberian haberse evitado (26,
27). No obstante, es una medida resumen que, a efectos de establecer comparaciones entre
paises (0 entre regiones y grupos de un mismo pais) debe ser complementada con estudios mas
especificos.

Para ¢l abordaje de la morbilidad, el anilisis se hard de manera similar identificando las
10 principales causas de enfermedad del pais, por sexo, grupos de edad, regiones, etc. De
acuerdo a las variaciones identificadas (predominio de enfermedades cronicas sobre las no
crénicas o viceversa, grupos de edad con mayor aporte, etc.), se tendran elementos para aportar
a estrategias de cambio en Ia orientacién de los programas y servicios. Por ejemplo, para
plantear desde cudndo se experimentan los cambios y cémo se relacionan con ia organizacion

4 Este componente tiene estrecha vinculacién con los capitulos 1y 7 sobre contexto politico, econémico y
social y sobre provisién de servicios, respectivamente.
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de los servicios de salud o, si se han privatizado determinados servicios, qué ha pasado con la
morbilidad de la poblacién mis desprotegida. Conviene recordar que, en muchos paises, los
datos sobre morbilidad son atin mds deficientes que los datos de mortalidad por lo que, a
menudo, serd necesario insistir en la necesidad de estudios posteriores que complementen €l
anAlisis.

Otro componente a analizar son los aspectos nutricionales de la pobiacién, cuando estén
disponibles.

Una vez realizado el anilisis debe ser posible identificar regiones o zonas del pais con
mayores problemas de salud; la incidencia y prevalencia de enfermedades por grupos de edad,
sexo, estratos, etc.; conocer caracteristicas de los diferentes grupos poblacionales y llevar toda
la informacidn a un sisterna de "mapeo" de los problemas de salud, la red de servicios existente
y dar seguimiento de las intervenciones implementadas.

POSIBLES PREGUNTAS ORIENTADORAS

- Esperanza de vida al nacer. Describir los cambios experimentados en este indicador
para varios perfodos de tiempo, total y distribucion por sexa;

- ¢Dénde ha sido mayor el cambio?, ;es similar en las distintas zonas del pais?, jes
similar para los grupos indigenas?;

- Mortalidad general. ;Como ha sido 12 tendencia? ;Cudl es 1a tasa nacional?
{mencionarla para varios periodos). Si es posible, desglosar por zonas del pais y
describir;

+ ¢Qué ha ocurrido con la mortalidad para poblaciones indigenas? ;y con la poblacién
rurai?;

- (Los problemas encontrados para €] registro de la informacitn son similares en todo el
pais? ;Cuiles son las zonas presentan mayores problemas?;

- Describir las principales causas del problema de subregistro (urbano-rural);

- Mencionar las 10 primeras causas de mortalidad general a nivel nacional para dos
periodos de tiempo;

+ Elaborar un cuadro con las 10 primeras causas de defancion, total y porcentaje que
representan;

- ;Cuiles son las principales causas de muerte y como estin afectados los diferentes
grupos poblacionales?;

- Comparacién con otros paises y a lo interno: region, estratos sociales, sexo, edad;

- Estructurq de la morialidad. Ientificacién de principales causas de defuncidn para
toda la poblacion y para gripos de especial interés;

-+ ¢(A partir de cuando se detectan estos cambios epidemiolégicos?;

» Principales causas de mortalidad infantil. Comparar con el grupo de menos de 5 afios;

+ ;Cudl es el patron de mortalidad segin estratos sociales? Desglosar, de ser posible, la
mortalidad de acuerdo a las zonas urbana, urbano marginal, rural;

18



LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

- (Cémo ha evolucionado fa mortalidad infantil? Mencionar la tasa de mortalidad infantil

para diferentes periodos;

- A qué se atribuye la tendencia a la disminucion de la mortalidad infantil? (Es similar

en tedo el pais?;

- ¢Cudles fueron los programas o acciones en salud que mis han contribuido & su

impacto?;

- ;Cn4l fue el comportamiento de la mortalidad infantil por perfedos de tiempo (neenatal

precoz, postnatal)?;

- ¢Cudles fueron las principales cansas de mortalidad en nifies de edad preescolar? ;A

qué se atribuye €l aumento o dismimucién encontrados en este grupo de edad?;

+ zCudl fue el comportamiento de la mortalidad materna? Analizar para diferentes

periodos de tiempo. ;Cudles han sido las principales causas de muerte materna?;

» jCuél es el perfil de Ia mortalidad materna {grupo de edad mds afectado, ocupacién,

edad gestacional, conirol prenatal, nacimientos, causa de muerte, antecedentes
gestacionales, estrato social, mivel de escolaridad)? Vincular la informacién con los
servicios de salud ofertados por el sistemna;

- ;Cuiles son Ias causas de muerte en poblacién de 65 afios y mis? Andlisis de su

comportamiento. ;Qué ha pasado en relacién a la poblacién menor de 5 afios?;

« ¢Cuéntos son los afios de vida potencial perdidos? ;Cuil es la edad promedio de

muerte temprana? ;Cuél es el promedio de AVPP?;

- ;Cuiles son los problemas que ocasionan mayor cantidad de AVPP?;
+ ¢Se puede construir un cuadro con las defunciones-generales, los AVPP y edad

promedio a 1a muerte segiin principales causas? Si fuera asi, claborarlo. Si o fuera
posible, explicar por gqué.

2.2.2 Morbilidad general

Como ya se expresara, los datos de morbilidad no siempre estin disponibles en los paises

por lo que pueden requerirse estudios posteriores para complementar informacion. Ademds, la
morbilidad varia segiin se use el listado de causas més frecuentes de consulta al médico general,

en la consulta hospitalaria 6 los trastornos referidos en las encuestas de salud (morbilidad

percibida). Por ejemplo, el cuadro siguiente seria util para mostrar esa variacion para un pais
y un afio dado.
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Cuadro 2.1
Cinco causas mas frecuentes de morbilidad en un pais

Consulta hospitalaria Por encuesta (percibida)
Enfermedades del aparato digestivo Reutna

Enfermedades del aparato circulatorio Cefaleas

Enfermedades del aparato respiratorio Probiemas bucales
Tumores Hipertensién arterial
Enfermedades dsteomusculares Trastornos psicolégicos

Aclarada la fuente utilizada (o explicadas las discordancias existentes en funcién de las
fuentes), lo fundamental es listar las principales causas de morbilidad a nivel nacional (o de
regién, provincia o estado) y, si es posible, desagregarlas por sexo y grupos de edad. A
continuacién, suele ser relevante tratar de analizar cuil es la distribucién espacial de la
morbilidad de acuerdo a las zonas urbana, urbano marginal y rural. Si fuera el caso, convendra
analizar qué enfermedad o grupos de enfermedades afectan a determinados grupos poblacionales,
sean de base étnica, religiosa o social.

Tras el andlisis de la morbilidad general puede ser relevante analizar la morbilidad por
determinadas situaciones o ciertos grupos de enfermedades. El siguiente cuadro recoge algunos
de los ejemplos mas comunes.

Cuadro 2.2
Algunas situaciones cuyo anilisis de morbilidad puede ser relevante

a) Problemas nutricionales c) Enfermedades crénico-degenerativas
Describir situacién nutricional por edad, . Hipertensién arterial
S€X0 y estratos sociales y, si fuera el caso, . Cincer cérvicouterino
tratar en detalle los siguientes: . Céncer mamarno
. Desnutricién . Céncer géastrico
. Problemas carenciales especfficos . Adicciones
. Obesidad . Otras
. Diabetes
d) Accidentes y violencias
b) Enfermedades transmisibles . Accidentes de trabajo
- Enfermedades evitables por vacunas . Accidentes de trifico
- Infecciones respiratorias agudas . Desastres naturales
- Célera y enfermedad diarreica aguda . Agresiones
- SIDA
- Tuberculosis €) Padecimientos bucodentales
. ETS
- Malaria, dengue f) Otras de importancia para ¢l pais (region,
- Otras provincia ¢ estado)
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Un enfoque complementario para acercarse al estudio de los problemas de salud es a
través del cilculo de ios afios de vida saludable perdidos (AVISA) o afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD) (28).

POSIBLES PREGUNTAS ORIENTADORAS

- ¢Cudles son los principales problemas de salud de 1a embarazada? ;Existen programas
de alencitn a la embarazada? Si fuera asi, jcémo funcionan? jcon qué resultados?;

- ¢Cuidles son los principales problemas de salud del recién nacide? ;Y de los nifios
menores de cinco afos? ;Y del nifio en edad escolar? ;Existen programas para algunos
de estos tramos de edad? Si fuera asi, ;cémo fancionan? jcon qué resultados?;

» ;Cniles son los principales problemas de salud de los adolescentes? ;Existen
programas frente a riesgos especificos (por ejemplo, ¢l embarazo no deseado)? Si
fuera asi, cémo funcionan? ;Con qué resultados?;

+ ¢Cudles son los principales problemas de saind en 1a edad adulta en hombres y
mujeres? ;Existen programas para hacerles frente? Si fuera asi, jcé6mo funcionan?,
eon qué resultados?;

» ¢Cudles son los principales problemas de salud de los anciagos? jExisten programas
para hacerles frente? Si fuera asi, jeomo funcionan?, jcon qué resultados?;

- ¢Cudles son los principales factores condicionantes ¢ factores de riesgo de los
principales problemas de salud de los grupos de edad antes mencionados? Seiialar, por
¢jemplo, los tres o cuatro més importantes para cada grupo;

- Si fuera el caso, joudles son los problemas de satud especificos de los grupos
indigenas?;

- ;Existen actividades o programas de promocién de 1a salud? Si fuese asi, jcudles son
los mecanismos de actuacion, los actores y los escenarios donde se desarrollan? ;Con
gué resultados

(DONDE OBTENER LA INFORMACION?
Ver seccion 2.1 de este mismo capitulo.
{COMO PRESENTAR LA INFORMACION?

Lo principal es sintetizar los elementos més relevantes para orientar la toma de decisiones
en materia de asignacién de recursos y reorientacién de programas o servicios. También,
destacar la informaci6én que no fue posible obtener y la que presenté problemas para su
recoleccién. Deben enfatizarse los estudios complementarios a desarrollar.
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2. ANALISIS DEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

Las formas més cominmente usadas para presentar la informacién epidemiologica
incluyen:

a) Cuadros que resumen los indicadores y causas de morbilidad y mortalidad del pais y por
regiones;

b) Anilisis de morbilidad y mortalidad segin condiciones de vida, sefialando sectores y
programas a priorizar;

c) Mapas de los principales problemas de salud y su correspondencia con la red de servicios
(si fuera posible).

Presentados los datos, el anilisis deberd incluir una identificacion de los principales
problemas de mortalidad y morbilidad; un sucinto anilisis de los programas y actividades que
se vienen desarroliando para hacerles frente y de sus resultados’; y un listado de
recomendaciones para la orientacidn de recursos, programas y servicios derivadas de la
comparacion entre los problemas de mortalidad y morbilidad identificados y los programas y
actividades disponibles para resolverlos.

s El tema se trata en detalle en la seccién 6.2 del presente documento.
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