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Diferenciales de salud según condiciones de vida.
Líneas futuras de investigaciones sobre perfiles de salud

La necesidad de adecuar las respuestas de las ins-
tituciones del sector salud a la problemática de sa-
lud de distintos grupos de población hace impres-
cindible que el análisis de la situación de salud se
realice a nivel local, desagregado según diferentes
niveles de condiciones de vida y según tipos y nive-
les de riesgo para los daños prevalentes. En conse-
cuencia, y a fin de aportar elementos de juicio pa-
ra el mejor diseño, dotación y vigilancia de los
servicios de salud destinados a atender las necesida-
des de distintos grupos de población, los proyectos
de investigación sobre perfiles de salud que recibi-
rán apoyo prioritario de la Organización Panameri-
cana de la Salud se centrarán en el estudio de la
heterogeneidad de los perfiles de morbi-mortalidad
y las necesidades de salud en diferentes espacios-po-
blación locales.

Debido a que en la mayoría de los países la ve-
locidad e intensidad del proceso de urbanización ha
contribuido a acrecentar las disparidades en cuanto
a niveles de vida y de salud, se dará especial aten-
ción a los proyectos que estudien diferenciales de
salud intraurbanos. Aceptando la premisa que las ne-
cesidades de salud están íntimamente ligadas a las
condiciones de vida de la población, y en el supues-
to que estas últimas son más fáciles de describir que

las primeras, los estudios explorarán la posibilidad
de utilizar indicadores de obtención simple, deriva-
dos de las características de las condiciones de vi-
da, para construir un mapa de la pobreza e inferir
del mismo las características de los perfiles de sa-
lud de los diferentes grupos de población. Estos in-
dicadores-y el mapa-se basarán en el supuesto de
la distribución espacial de la pobreza, y deberán ser
capaces de reflejar las diferencias que en cuanto a
condiciones de vida existen entre diversos barrios,
vecindarios u otras subdivisiones geográficas de una
ciudad. El conocimiento así adquirido deberá cons-
tituir un aporte de la epidemiología a la planifica-
ción y evaluación de los servicios de salud.

Esta línea de investigación incluirá pero no se li-
mitará a proyectos sobre los siguientes temas espe-
cíficos:

Perfiles de mortalidad diferenciales según las
condiciones de vida y otros factores de riesgo
ambientales y genéticos de los diferentes grupos
poblacionales en grandes áreas urbanas. La
comparación entre el mapa de la mortalidad y
el de la pobreza permitirá estudiar las diferen-
cias en el nivel y estructura de la mortalidad
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de la población de distintos estratos en cuan-
to a sus condiciones de vida.
Estructura según causa y procedencia de los
egresos de grandes hospitales urbanos. Estos
proyectos permitirán obtener una primera
aproximación a la estructura de la morbilidad
de la población atendida con internación en
establecimientos del sector público. Las
tabulaciones según causa de egreso y residen-
cia habitual permitirán ligar los resultados de
esta línea de investigación con los de la anterior.
Además, se espera que la evaluación y posible
reformulación de los sistemas de registros
hospitalarios sea uno de los subproductos de
estos proyectos.

Aplicación del pensamiento epidemiológico al
diseño y validación de un instrumento para la
vigilancia de la distorsión de la utilización de
los servicios de salud en áreas urbanas. Esta
vigilancia debe contribuir a entender los fac-
tores que motivan la subutilización de algunos
servicios y la sobreutilización de otros, ya se
trate de una distorsión de la demanda inherente
a la propia población, o de distorsiones
derivadas de la organización y funcionamiento
de los servicios, incluida su capacidad resolutiva.

(Fuente: Programa Análisis de la Situación de
Salud y sus Tendencias, OPS.)

Perfiles de salud Argentina, 1980 - 1982

Introducción

La investigación cuyos resultados se resumen a
continuación se realizó bajo la hipótesis de que los
datos de mortalidad disponibles pueden ser mejor
utilizados para la caracterización de la situación de
salud, tanto a nivel nacional como jurisdiccional.

En la actualidad, el atraso en la disponibilidad de
los datos limita en parte su utilización, pero más im-
portante aún es la carencia de criterios apropiados
para el agrupamiento de las causas de muerte. Ha-
bitualmente la mortalidad por causa se tabula por
la lista detallada de 999 causas y la lista básica pa-
ra tabulación de la Novena Revisión de la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades (CIE-9). Para
la presentación de los datos, con el fin de orientar
sobre los principales problemas de salud, es frecuen-
te que se seleccionen los 10 o los 20 grupos de cau-
sas que presentan las mayores frecuencias, partien-
do de las mencionadas listas. Así, aparecen con gran
frecuencia entre las principales causas de muerte sig-
nos, síntomas y estados morbosos mal definidos (780-
789) y diversos grupos residuales, lo que disminuye
su valor informativo para la toma de decisiones.

Propósito y objetivos

La investigación tuvo como propósito contribuir a
promover el análisis periódico, con enfoque epide-
miológico, de los datos de mortalidad disponibles pa-

ra la elaboración del perfil de salud; orientar el pro-
ceso de elaboración de los datos para la emisión de
tabulados más apropiados a las necesidades del sec-
tor; estimular el desarrollo de la capacidad analíti-
ca de los técnicos nacionales, y un mejor aprovecha-
miento de los datos disponibles. Específicamente, la
investigación tuvo el objetivo de probar diferentes
agrupamientos de causas de muerte, en relación con
ciertos indicadores-mortalidad proporcional, tasa de
mortalidad y años de vida potencial perdidos (AVPP)-
para ser usados como componentes de un perfil de
salud.

Material y métodos

Los datos utilizados tienen como fuente el Siste-
ma de Estadísticas Vitales que depende de la Di-
rección de Estadísticas de Salud de la Secretaría de
Salud del Ministerio de Salud y Acción Social de la
República Argentina. Los hechos vitales comprendi-
dos por este sistema-nacimientos, defunciones, de-
funciones fetales y matrimonios-se registran con fi-
nes legales y estadísticos en las unidades
administrativas denominadas Registro del Estado Ci-
vil y Capacidad de las Personas de las jurisdiccio-
nes. En todo el territorio nacional se usa el mode-
lo internacional para la certificación médica de la
causa de muerte. Con el fin de mejorar la calidad
de la información de mortalidad y morbilidad, se ha
constituido una Comisión Nacional de Clasificación
Internacional de Enfermedades.
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