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Introduccion

En la vigilancia s integran diferentes tipos de informacion: demogréfica, socid, econdmica, de
eventos de sdud y condiciones asociadas y otros en los que se incluyen datos sobre € sstema de
sdud y laopinién de la poblacién sobre su salud y los servicios que recibe,

Se ha edtimado que cerca dd 80% de la informacion de quienes toman decisiones y definen
politicas en los gobiernos locales, esta relacionado con una ubicacion geogr éfica, 0 sea que esta
intimamente asociado alas variables espacides.

Para lograr una mayor raciondidad en d andiss de las diferentes Stuaciones de sdud que se
presentan, es necesario conocer con € mayor detalle posble, las caracteristicas de cada una de las
unidades territorides, asi como de sus diferentes grupos poblacionaes, tanto en sus variables
demogréficas, como socio-econdmicas. Todos estos elementos son los que condituyen la
caracterizacion de un territorio, que sirve de base para d establecimiento de la estratificacion
territorial.

Condgderamos la edratificacion como un conjunto de anaogias que dan lugar a subconjuntos de
unidades agregadas, denominadas estratos. Un estrato por tanto es un conjunto de unidades que
presentan uno O varios pardmetros que los hacen smilares entre sl y a la vez se diferencia de
unidades correspondientes a otros edtratos. ES decir que en cada edtrato existe una igualdad
interna con diferencias o desiguadades externas.

De esta forma, la edratificacion es una clasificacion particular que posibilita la separacion de los
dementos de un conjunto en nivdes 0 edratos representativos de un  universo, con
desigualdades, degando bien definidos los criterios de diferenciacion cuantitativa y cuditativa.
Ademés, condituye un nivel de agregacion que permite controlar la heterogeneidad de los
territorios y perfeccionar € conocimiento y la interpretacion de la informacion generada, con una
vison "desagregadd’ de édta d nive teritorid mas generd, o con una visén agregada d nive
territorid més particular (nivel locd).

La edraificacion teritorid es una metodologia que permite dimensonar espacialmente los
eventos a través de un proceso de agregacion y desagregacion de los territorios a evauar, a partir



de variables sdeccionadas para dichos territorios que permitan agregaciones (por homologias de
las caracterigticas) 0 desagregaciones (por heterogenel dades de estas).

Méas dla de este proceso, hay una propuesta més avanzada denominada Estratificacion
Epidemiolégica de Riesgo (EER). La EER edta definida como un proceso dinamico y continuo
de investigacion, diagndgtico, andisis e interpretacion de la informacion que sirve de base para
categorizar metodolégicamente y de manera integrd &eas geoecolOgicas y grupos poblaciondes
de acuerdo a factores de riesgo (FR) de determinado problema de salud®. Un estrato de riesgo se
refiere entonces d conjunto de individuos 0 grupos socides en &eas geogréaficas definidas que
presentan una jerarquia Smilar de los principdes FR y por consguiente las medidas/acciones
para modificarlos son smilares en cada estrato.

Este procedimiento forma parte del proceso integrado de diagndstico-inter vencién-evaluacion,
que como pate dd enfoque epidemiologico de riesgo, Sirve de base tanto para € diagnostico
dtuaciond como en € gpoyo para la toma de decisones de las edtrategias de intervencion. Los
pasos para la aplicacion de este proceso pueden resumirse en los siguientes:

1. Determinacion del problemaa estudiar.

2. ldentificacién y medicion de las variables

3. Aplicacion de procedimiento de definicidn de estratos.

4. I|dentificacion de losterritorios y estratos mas afectados.

5. Determinacion de los posibles factores asociados d comportamiento.

6. Sdeccidn deintervencionesy adecuacion de los servicios parala gecucion de las mismas.
7. ldentificacion delosindicadores de evauacion.

8. Ejecucidn de lasintervenciones.

9. Evduacion detodo € proceso.

10. Monitoreo y guste de acuerdo con |os problemas detectados.

¢Quérol desempeiia la estratificacion epidemioldgica en la vigilancia en salud?

La limitacion de recursos y @ proceso de descentraizacion de los servicios de sdud que ocurren
en la mayoria de los paises, exigen que los programas sean mas efectivos y eficientes en su toma
de decisiones. Para dlo, los programas de sdud requieren de un sstema de informacion &gil que
les permita identificar &eas y poblaciones con mayores necesidades insatisfechas de sdud, de
manera que les permita focalizar hacia esos grupos prioritarios sus intervenciones.

El anterior razonamiento se gusta perfectamente a las condiciones de nuestro pais, a o que se
suma d auge de la computacion en nuestro sector y en especid, € perspectivo desarrollo de los
componentes tactico, edratégico y evauativo de los sistemas de vigilancia en Salud
emprendidos por las Unidades de Andisis y Tendencias en Sdud (UATS) en los niveles centrd y
provincides, quienes estan difundiendo esta metodologia de trabgo para su gplicacion en todo €
Sistema Naciona de Saud.

1 OPSIOMSS. Estratificacion epidemiol 6gica de lamalariaen las Américas. Boletin epidemiol 6gico OPS, vol 12 (4).
Diciembre 1991.



La utilidad principa de esta herramienta radica en que facilita € conocimiento del perfil de estos
FR a escda local, y por tanto auxilia a las autoridades sanitarias en @ proceso de sdleccion de las
intervenciones de prevencién y control de determinado problema de sdud. La EER permite
entonces:
Reconocer lavariabilidad loca en cuanto a extenson, gravedad y/o intensdad del problema.
Definir la epecificidad y respuesta de las intervenciones.
Facilitar lareduccion dela complgidad del problemaya que permite:
1. Reconocimiento de la digtribucion desigud.
2. ldentificacion de las regularidades (en la disparidad)
3. Ajuste congtante alas condiciones epidemiol bgicas y/o socioecondmicas

En nuestro pais esta metodologia brinda la posbilidad de raciordlizar los esfuerzos y recursos
gue e invierten en € sector Sdud, para € megor desempefio de cada una de las estrategias y los
programas priorizados ded MINSAP, ya que con dla se determinan reamente los territorios y
a&ess més necedtados, aendiendo a sus caracteridticas, tanto Socio-econOmicas,  COMO
demogréficas y sobre todo, de acuerdo a cada situacion especifica que se andlice.

Entre los propdsitos que debe perseguir la estratificacion estan:

Sdleccion de poblaciones con carécter "centindd'.

Jerarquizacion 'y priorizacion de acciones, pararaciondizar esfuerzosy recursos.
Evauacion de acciones 'y control de la evolucion de programes.

Precision de informacidn sobre problemas especificos a diferentes niveles territoriaes.
Sdleccion de marcos muestrales.

Establecimiento de jerarquias territorides paralainvestigacion.

I dentificacion de comportamientos desiguales de hechos o eventos relevantes.

NookowdpE

Se pudieran citar dgunos gemplos hipotéticos en los que es posible aplicar esta metodologia, en
lo querespectaa andlisis de Dafios, Riesgosy Recur sos en esferas como:

a) Enfermedades Transmisbles. Por gemplo € comportamiento dd Paragtismo Intestind en
zonas aendidas por € Plan Turquino.

b) Sdud Ambienta. Por gemplo la cdidad de agua potable en localidades abastecidas por
fuentes de diferentes procedencias.

c) Medicamentos. Por gemplo la digribucion de medicamentos antiassméticos segiin @ nivel de
prevalenciade Asma por Areas de Sdud.

Alternativas para la conformacion de estr atos epidemiol 4gicos.

En d proceso de conformacion de los estratos epidemiol 6gicos se han utilizado a menos tres
grupos de variantes, con sus propias especificidades, de acuerdo con € investigador:

1. Disgtribucion del riesgo absoluto.

2. Patrén de digtribucion dd Riesgo Atribuible Poblaciond (RAP) paralos diferentes
factores deriesgo

3. Patrones de distribucion de frecuencia de principal es riesgos asociados.



Distribucion del riesgo absoluto.

En € primer caso se trata de reunir los territorios a delimitar en edtratos, apartir de la definicion
de rangos de distribucion segin la tasa de incidencia u otro indicador que reflge la presencia de
cuaquier factor de riesgo o atributo que caracterice a dicha region. Asi por gemplo es posible
definir rangos de distribucion de h incidencia de Tuberculosis en tres grupos cdificados como de
ato, mediano y bgjo riesgo sobre la base de la magnitud de ese indicador (tasa de incidencia).

El procedimiento para delimitar los rangos puede ser diferente segiin € problema o la decision
que tomen los investigadores, pero generdmente lo que se hace es tomar una medida de
tendencia centra (media aritmética 0 mediand) y una medida de dispersion (desviacion estandar o
intercuartilica) para ddimitar los rangos S s usa la media aitmética y dos desviaciones
estandar, podriamos definir para la Tuberculosis, que @ edtrato de bgo riesgo edtaria integrado
por todas las locdidades que tuvieran una tasa inferior a la media menos dos desviaciones
edtandar, d edrato de dto riesgo quedaria conformado por las locdidades que presentaran una
tasa mayor que la media mas dos desviaciones estandar y € de riesgo mediano agudlas cuya tasa
quedariaincluida entre los dos anteriores.

Otra manera de sdeccionar rangos es la de identificar las localidades que se encuentran por
encima o por debgo de una tasa que se toma como referencia o nivel medio, generamente se usa
la tasa de incidencia naciona para conformar estratos con los municipios que tiene tasas mayores
0 menores que ésta Esta manera e utiliza con frecuencia en € nivel centra®>. También <e utiliza
la tasa de incidencia provincid para identificar municipios 0 consgos populares con un
comportamiento diferente, un gemplo de esta forma de sdeccion de rangos lo tenemos en la
esraificacion de la morbilidad presentada por Camaguey® y en la edraificacion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles redlizada por La Habana®.

En € pais £ han desarollado también adgunas experiencias de edratificacion mediante la
adgnacion de las locdidades a diferentes estratos segin € rango de distribucion de la proporcion
de agunos factores de riesgo seleccionados. En estos casos se determina la prevaencia de los
factores de riesgo a través de los registiros de dispensarizados 0 de encuestas y despues se
determinan los rangos segin la magnitud de la presencia dd factor en la locdidad. Un estudio de
este tipo e redizo en la provincia de Pinar dd Rio®, donde se confeccionaron varios estratos
segun la mortdidad por enfermedades cerebro vasculares y la prevdencia de varios factores de
riesgo como Hipertension Arteria, Habito de fumar y otros.

2 Estratificacion Territorial de municipios del pais para la Neuropatia Epidémica Direccion Nacional de
Epidemol ogia.1998-1999.

3 Estratificacion de laMorbimortalidad en enfermedades sel eccionadas.1998-1999. UATS Camaguey.

4 Estratificacion de Enfermedades Transmisibles y no transmisibles por Consejos Populares. 1999.UATS LaHabana

®> Moreno Diaz E, Regalado Carvajal J, Ballart Ochoa C. Estratificacion de las Enfermedades Cerebro vasculares de
laprovinciade Pinar del Rio.1999.



Laedtratificacion epidemioldgica deriesgo (Patron de distribucion de RAP).
Los pasos a seguir para desarrollar la edtratificacion epidemioldgica de riesgo, segin ha sido
descrito por Cadtilloy col.®, en @ orden operativo puede resumirse en los siguientes:

Determinacion del problema a incluir en el proceso de estratificacion. Para ello debe
definirse cud es @ problema que por su rdevancia debe ser sometido a este andisis,
teniendo en cuenta criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilided y factibilided de
intervencion para modificar su comportamiento. Estos pueden ser dafios especificos o
riesgos asociados a un problema de sdud en particular, por gemplo tuberculoss,
leptospirosis, cardiopatia isquémica, asma bronquid, ya sea morbilidad o mortdidad; de
la misma forma puede traarse de un factor de riesgo como d hébito de fumar, d
sedentarismo, la promiscuidad, € bagjo peso a nacer, etc.

Identificacion de areas prioritarias. Este proceso se rediza mediante € andiss y la
determinacion de las &eas que presentan d mayor riesgo, teniendo en cuenta los
principales indicadores ded mismo: incidencia y prevaencia Estos indicadores muestran
la magnitud de problema e indican las aeas prioritarias que se definen como aquellas
donde se haya producido un aumento de laincidencia 0 donde ésta sea de gran magnitud.

Estudio de los factores de riesgo. Para desarrollar esta fase se deben seguir varios pasos.

- |dentificar los factores de riesgo relacionados con € problema. Puede vaerse de
esudios o0 investigaciones béasicas 0 redizar etudio piloto (estudio de casos) y dd
criterio de los expertos para su identificacion
Valoracion de la real influencia de los factores de riesgo identificados en e area.
Redizar un andliss objetivo de la rdacion de los FR con @ problema que se andiza,
mediante € contraste de cada uno de esos factores y su posible efecto con los criterios
de causalidad.

Medicién del riesgo. Determinacion de los principaes indicadores de riesgo: Riesgo
Relativo(RR), Riego Atribuible (RA) y de la dgnificacion de los mismos (gplicacion
de pruebas edtadidticas convenientes) para los FR identificados. Para €llo, se deben
tener en cuenta edtudios anditicos redizados con anterioridad o gecutar los
necesarios (casos-controles, cohorte).

Determinacion del RAP. Estimar la proporcion de la poblacion en riesgo de enfermar
0 morir debido a la exposicion a determinado FR. Para €ello es necesario conocer la
proporcion de poblacion expuesta d riesgo 0 la incidencia de ese factor en la
poblacion expuestay no expuesta.

Conformacion de los estratos epidemiol égicos de riesgo. En este paso se identifican las
aress geogréficas  con una jerarquia o patron smilar en la digtribucion de los principales
FR; lo que conlleva la gplicacion de acciones y medidas de intervencion también similares
para modificar ese comportamiento (controlar o iminar la influencia de dichos FR). Para
ello deben seguirse las Sguientes etgpas.
Identificar para cada comunidad a incluir en d proceso de edraificacion los
principales FR asociados d problema que se estudia

6 Castillo Salgado C. Estratificacion epidemioldgica de la malaria en la region de las Américas. Mem Inst Oswaldo
Cruz, 1993.



Una vez obtenido € ligado de FR de cada territorio, con sus respectivos parametros:
RR y dgnificacion estadigtica, se sdeccionan agudlos que tienen d mayor RR, que
son estaditicamente significativos, y que son coherentes de acuerdo con los criterios
de causdlidad.

A continuacién se cdcula d RAP% paa los FR sdeccionados, para lo cud es
necesario tener en cuentael RR y la proporcion de expuestos a FR en cuestion (P).
Seguidamente se ordenan numéricamente los FR de acuerdo a su importancia, la
magnitud del RAP%. De eda forma se cladfican las comunidades en grupos que
presentan  un orden jerarquico Smilar. Estos grupos condituyen los estratos
epidemiol 6gicos de riesgo.

La conformacion de estratos epidemioldgicos de riesgo permite elaborar entonces la estrategia de
intervencidon para cada estrato de acuerdo a la digtribucion e importancia de los principdes FR,
como parte de proceso diagnostico-intervencion-evduacion. Teniendo en cuenta que este
proceso facilita la cuantificacion de la magnitud y € peso dd riesgo que e estudia, la definicion
de las intervenciones y su gecucion  en teoria, deben favorecer la reduccion de ee FR en la
misma magnitud, lo que permitird cuantificar € monto en que puede s reducida la incidencia
del problema en cuestion.

A continuacién se desarrolla un grupo de pasos que completan todo € proceso:

1. Seleccion delasintervenciones.

2. Articulacion de las intervenciones con las acciones de sdud y la adecuacion con los recursos
disponibles.

3. ldentificacion de indicadores parala evauacion.

4. Ejecucion delasintervenciones.

5. Evauacion, monitoreo y gugte.

Este procedimiento para delimitar estratos de riesgo basdndose en d comportamiento del RAP,
ha sido empleado por agunos territorios para € andisis de problemas rdevantes. En la provincia
de Las Tunas’ se utilizd parala estratificacion de factores de riesgo de la tuberculosis.

Sin embargo, la aplicacion de esta metodologia puede resultar complicada debido a la necesidad
de redizar estudios anditicos para la obtencion dd RR y d RAP. En dgunas de nuestras
unidades 2 han efectuado dgunas modificaciones de la misma con d propdsito de smplificarla.
Td es d caso dd estudio aplicado por la provincia de Cienfuegos® y en d que e llevé a cabo
andiss para vaios problemas relevantes Tuberculoss, Leptospiross e ITS; y la reacion con
dgunos factores de riesgo a nivdl de Consgos Populares. Para la determinacion  de  la
importancia de los factores de riesgo de la Leptospiross por gemplo, redizaron un estudio
andlitico de casos y controles, donde consideraron como casos a los municipios donde se habian
producido natificaciones de casos en un afio y los controles fueron € resto de los municipios que
no tuvieron casos, para los que entonces obtuvieron los valores de los riesgos relativos de cada
factor. Pogteriormente midieron los factores de riesgo identificados en los Consgos Populares y

"UATS provincial Las Tunas. Estratificacién Epidemiol dgicade la Tuberculosis en Las Tunas. 1999.
8 valdés Gomez ML, Fabregat Rdguez MG. Estratificacion como sistemade vigilanciay el uso delos SIG. UATS
provincial. Cienfuegos, Octubre 1998.



los edratos definitivos de riesgo ato, mediano y bgo se formaron segin € vaor asgnado en la
escda confeccionada previamente.

Patrones de distribucion de frecuencia de principales riesgos asociados.

Existen otras medidas de riesgo que también son (tiles para redizar € proceso de edratificacion:
e riesgo absoluto (de incidencia o prevaencia), @ riesgo dribuible y € riesgo rdativo. En caso
de utilizar otras medidas sn llegar a determinar € RAP, sdlo podremos definir la magnitud del
riesgo, pero no se podra evauar cuantitativamente en qué medida podrd ser reducido € problema
a actuar vbre d FR, o que si es posible mediante d andlisis del RAP.

Sin embargo, a veces no se dispone de la informacion necesaria para cacular @ riesgo absoluto o
no s puede redizar un estudio anditico para obtener los riesgos relativos y dribuibles, una
dternativa que puede ser utilizada cuando no se pueden cdcular los indicadores de riesgo
sefidados, puede ser la determinacion de la frecuencia de adgunos factores asociados a dafio
andizado, es decir la proporcion en que se presenta ese factor en relacién con @ problema a
estudiar.

La utilizacion de la proporcion, la cud condituye una medida de resumen de datos cuditetivos,
permite de una manera bastante smple y operdaiva identificar locdidades donde determinado
factor tiene una mayor frecuencia de gparicion y esto en s ya es suficiente para desencadenar un
grupo de acciones, pues intuitivamente £ asume que en las locdidades donde un factor de riesgo
% presente con mayor frecuencia € evento asociado ya sea morbilidad o mortdidad tiene més
posi bilidades de ocurrir.

Por gemplo, supongamos que se desea redizar la edratificacion de la Hepatitis A en un
municipio con 5 Consgos Populares: A, B, C, D y E; donde s registra una morhilidad de 45,7 x
100 000 hab. Para dlo se ha identificado que la incidencia de la enfermedad esta asociada a 4
factores fundamentales:

a. Maacdidad dd agua: 49%
b. Control de dimentos. 28%
c. Contacto directo: 17%

d. Otros. 6%

Pero eta distribucion de los riesgos no es homogénea en todos los CP y d evduar su
comportamiento en cada uno de dlos se encontraron los siguientes resultados (los valores
representan € porcentge de presentacion ddl factor en esalocalidad):

Consgo | Calidad | Control de| Causa Otros
Popular deagua | alimentos | directa

A 43 34 18 5

B 36 39 21 4

C 32 42 21 5

D 28 56 10 6




E 48 22 20 10

En este caso, solamente se estudiaron cuatro factores de riesgo, pero S @ nimero de dlos fuera
més amplio se podria utilizar la opinidn de expertos para identificar cudes de dlos tienen una
mayor relevancia en € comportamiento de la enfermedad. Se puede también ponderarlos y
conformar una escala de valores y decidir entonces consderar los que sobrepasen un vaor
previamente determinado.

A continuacion se determinan los patrones de distribucion de los principaes factores por
Consgo, lo que permitira conformar los estratos, de acuerdo con € factor predominante en grupo.
En este caso quedaria de la siguiente forma:

Consgo | Calidad | Control de| Causa Otros
Popular deagua | alimentos | directa

A 1 2 3 4

B 2 1 3 4

C 2 1 3 4

D 2 1 3 4

E 1 2 3 4

De una manera répida se puede apreciar que existen dos patrones de distribucion de los factores
asociados a la gparicion de la enfermedad; en d primero la cdidad dd agua representa d
principd factor contribuyente a su incidencia, seguido por € control de dimentos y en este grupo
se encuentran los Consgos A y E. H otro edtrato estaria integrado por los Consgjos B, C 'y D; en
los cudes € control de dimentos es d de mayor importancia, seguido por la cdidad dd aguay €
resto de los factores.

En este gemplo, se trata solamente de un territorio relativamente pequefio en @ que solo existen
5 divisones menores sobre las cudes redizar la edratificacion, pero este mismo andisis se hace
més complgo cuando se debe redizar para un teritorio con un nimero mucho mayor de
divisones, por gemplo Areas de Sdud de una provincia 0 &eas atendidas por consultorios
médicos en un municipio, etc. Aqui es poshle que se presente un niUmero mayor de patrones de
digtribucion de los factores de riesgo identificados, 10 que requerira la gplicacion de otras técnicas
para la determinacion de sSmilaridades entre dichos patrones y de esa forma conformar los
edtratos necesarios para desarrollar 1as intervenciones correspondientes.

Un procedimiento que puede resultar (til es la aplicacion de mé@odos multivariados como la
técnica de clusters. En nuestras unidades se ha empleado este método en la provincia de Villa
Clara’. En este trabgjo se midieron 12 variables o factores de riesgo en los trece municipios de la
provincia, después se gplicd la técnica de clusters para obtener grupos de municipios que
presentaran valores muy smilares de las diferentes variables y con elos se conformaron los
edratos. A continuacion emplearon otra técnica multivariada, € andids discriminante, para
determinar laimportancia de cada factor dentro de los grupos formados.

® Alegret M. Uso de la Técnica de Clusters parala seleccion de dreas espaciales sometidas a Vigilancia. UATS Villa
Clara1998.



Una investigacion smilar fue redizada por la UATS Nacond® midiendo seis variables
sociodemogréficas en los 169 municipios del pais y conformando mediante la técnica de clugters,
4 edratos. Poderiormente se estudiaron tasas de incidencia de agunas enfermedades
tranamisbles y se determinaron diferencias Sgnificativas entre los estratos con relacion a la
magnitud de los problemas.

Las técnicas multivariadas permiten redizar edratificaciones més complgas inclusve cuando se
edudian numerosos factores de riesgo, pues £ puede utilizar d andiss de componentes
principdes para reducir € nimero de variables y a continuacion redizar la clugterizacion. No
obstante, tienen d inconveniente de que requieren entrenamiento especidizado y potentes
software para su correcta aplicacion.

Consideraciones Finales.

La decison find de cud método emplear se presenta como un dilema para @ investigador pues
cudquiera de elos (uso dd riesgo absoluto, obtencién del RAP, determinacion de distribucion de
diferentes factores, técnicas multivariadas o combinaciones de varias) puede servir perfectamente
paralos fines propuestos.

Sin embargo adgunos eementos deben ser tomados en cuenta antes de decidir en favor de aguno
dedlos

Tipo de problema de salud para d que se desearedizar |a estratificacion.
Disponibilidad de informacion.

Urgencia conque se deben presentar 1os resultados.

Grado de entrenamiento o capacidad del equipo que debe acometer latarea
Recursos digponibles.

Fndidad de la edtratificacion.

Todos estos elementos se explican por si solos. No obstante nos detendremos a ampliar dgo mas
sobre d ditimo. S d motivo de la edratificacion esa dirigido a dcanzar un conocimiento
profundo y completo de un problema @mo por gemplo d disefio de un programa de prevencion
y contral, la dternativa més adecuada seria la de obtener los patrones de distribucion del RAP
para los diferentes factores de riesgo.

Ahora bien, s de lo que se trata es de vigilar d comportamienio de un evento de sdud o la
evauacion de un programa la dternativa mas conveniente seria la de obtener los patrones de
digtribucion de frecuencia de los principdes factores de riesgo asociados d evento en cuestion en
cuaquiera de |as variantes propuestas.

La primera dternativa, utilizar los riesgos absolutos para conformar los estratos, es un manera
practica , rgpida y oportuna para la vigilancia a corto plazo ya que permite centrar la atencion
hecia &ess prioritarias y facilitalatoma de decisionesinmediatas.

10 BatistaR; Coutin G; Feal P; Gonzalez R. Conformacion de estratos epidemiol dgicos paralainvestigacion y
evaluacion de Programasy Servicios de Salud



Findmente, una vez conformados los edratos segin la metodologia escogida estaremos en
condiciones de disefir las edrategias de intervencion para cada uno de dlos, segin €
comportamiento de los factores asociados a la enfermedad. De esta forma se completa € proceso
de diagnostico-intervencion-eva uacion.
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