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Prefacio

El Curso ESPECIAL DE POSGRADO EN GESTION LOCAL DE SALUD, es la respuesta
que el CENDEISSS vy el Proyecto de Fortalecimiento y Modernizacién del Sector Salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social, en acuerdo con la Escuela de Salud Publica, de
la Universidad de Costa Rica, implementan para satisfacer adecuadamente la
actualizacién de conocimientos tedrico-practicos de los recursos humanos en el primer
nivel de atencion. Este proyecto de capacitacion se realiza desde finales de 1996 y en
esta oportunidad se ofrece en una versién actualizada.

La articulacidon de herramientas e instrumentos de gestion de los servicios de salud con las
necesidades y las oportunidades que generan los procesos de reforma son parte de una
posicién analitica y practica frente a la problematica y avances de nuestro Sistema
Nacional de Salud y el modelo de atencion del primer nivel de atencién. Mas que una
descripcion técnica, sin contextualizacién institucional de la realidad nacional y los marcos
de referencia tedrica, el tratamiento de la tematica de la gestion intenta vincularse con la
identificacion de los problemas centrales de nuestro sistema de salud.

En términos generales, la definicion del nivel de analisis vinculado con los aspectos de la
gestion, tiene un significado y una finalidad decididamente practica, pero no ingenua. El
abordaje propuesto en el Curso intenta, a partir de la concepcién del posicionamiento de
los actores protagonistas de los servicios de salud, que son los estudiantes profesionales
que trabajan en los EBAIS y en las Areas de Apoyo, el desarrollo de sus capacidades
organizacionales e institucionales y los mecanismo de coordinacion de las diferentes
instancias de financiamiento, organizacion y provision de servicios, factores relevantes en
la definicién de la trayectoria del proceso de cambio y de sus resultados en materia de
equidad, eficiencia y calidad.

En todos los casos, los mddulos -dada su integracion- se vinculan y retroalimentan
necesariamente, condicion favorecedora de la metodologia en uso (MOUSE), que permite
que ninguno sea exhaustivo en el contenido que aborda, sino con caracteristicas de
complementaridad, para dar cabida a la concepcién interdisciplinaria.

Este mddulo y la serie a que pertenece constituyen el material didactico basico del Curso
de Gestion Local de Salud, que desencadena el desarrollo del aprendizaje significativo en
el proceso de trabajo.

Este esfuerzo se concreta en el conjunto de 12 mddulos elaborados por grupos de
autores procedentes de los servicios de salud, tanto de la CCSS como del Ministerio de
Salud y de la Universidad de Costa Rica, asesorados técnica y metodolégicamente por la
Escuela de Salud Publica.

Alcira Castillo Martinez

Directora

Escuela de Salud Publica

Facultad de Medicina

Universidad de Costa Rica 6



Introduccion

En este modulo se aporta el marco tedrico conceptual para el Analisis de la
Situacion de Salud, como elemento fundamental para mejorar el conocimiento de
la situacién de salud en un espacio-poblacion determinado. Esto con la finalidad de
reconocer mediante la aplicacion de una metodologia, con base en la equidad,
sobre las necesidades de salud y los problemas de salud de esa poblacién.

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS), posibilita la explicacion sobre los
determinantes y condicionantes que generan los problemas de salud, ya que
fundamenta en el enfoque de la categoria de las condiciones de vida, en los
espacios-poblacion.

El objetivo fundamental de incluir este médulo es apoyar a los niveles locales en el
analisis de su situacion de salud y en los espacios donde se producen los
problemas, para retomar y orientar la participacion social en este campo; sobre
esta base se estructuren intervenciones propias del sector y las de indole
intersectorial.

Los esfuerzos que en este mddulo se plantean, ofrecen una perspectiva tedrica
conceptual de condiciones de vida y es, a su vez, una propuesta metodoldgica
coherente con este enfoque, que privilegia la accion orientada en espacios
pequefios. Todo ello como respuesta a la transformacion de la gestion local de
salud y a la necesidad de brindar una atencion de salud con caracteristicas de
integralidad y con base en los diferenciales de los grupos poblacién, que permiten
visibilizar los diferenciales en salud y priorizar las acciones en funcion de las
condiciones de vida de los grupos sociales.

Es muy importante mencionar que esta metodologia, tal y como se presenta en
este mdédulo, NO es un manual que brinde instrucciones precisas sobre su
aplicacién. Para lograr su utilidad, los equipos de salud deben planificar las
acciones para generar un proceso de recoleccion de informacion, y a la vez, de
analisis.

El presente Modulo titulado ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD CON
ENFOQUE DE ESPACIO-POBLACION PARA EL NIVEL LOCAL (ASIS),
constituye una propuesta metodoldgica flexible que pretende analizar las
situaciones de salud, y con ello se facilita la definicion de opciones estratégicas,
desde la promocién, prevencién vy la curacién. Esto con la validacién de los
actores sociales involucrados, a fin de contribuir con el mejoramiento de la calidad
de vida.



La actualizacion de este Modulo consiste en explicar mejor los momentos
metodologicos y ejemplificar los conceptos que se incluyen para obtener mayor
claridad en su comprension; de manera que en esta version se conforma con dos
unidades.

La Primera Unidad aporta una conceptualizacion de los espacios-poblacién con el
proposito de reconocer los territorios donde se producen y reproducen las
condiciones de vida de las personas y grupos sociales; ademas otros conceptos
claves que se incorporan en la metodologia, para establecer elementos basicos
que perfilan la explicacion actual del proceso salud-enfermedad.

La Segunda Unidad incorpora los momentos metodoldgicos basicos para realizar
el analisis de la situacion de salud de un espacio-poblacién determinado,
contemplando la incorporacion y participacion activa de los actores sociales, asi
como la descripcion e interpretacion de datos e indicadores especificos.

Con este modulo se pretende, ademas, fomentar una cultura de investigacion en el
personal de salud de cualquier nivel de atencion, para analizar permanentemente
la situacién de salud en el nivel comunitario
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Ejemplo
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Objetivo general del médulo seis

Aplicar el marco teorico conceptual y metodologico del
analisis de la situacion local de la salud, para contribuir
a mejorar la calidad de vida de los grupos
poblacionales.
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PRIMERA UNIDAD

ALGUNOS ELEMENTOS
CONCEPTUALES PARA
ABORDAR EL ANALISIS
DE SITUACION DE SALUD

Objetivo general de la primera unidad

Identificar algunos elementos conceptuales
basicos para comprender la influencia de la
territorialidad en la construccidn social de la
salud para el nivel local.
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|. CONCEPTUALIZACION DE ESPACIO- POBLACION

Relacionar las condiciones de vida de los diferentes
@ grupos sociales con el contexto del espacio
poblacional

A. GENERALIDADES SOBRE LA TERRITORIALIDAD
1. Lo comunitario y lo societal

Desde el punto de vista conceptual se establecen diferentes tipos de
relaciones y procesos en la poblacion humana; por un lado, existen los
procesos comunitarios, con base en las relaciones de parentesco
familiar, de tribu, de pueblo y otras similares; y por otro, estan los
procesos societales; es decir, los que se establecen en la sociedad
civil con base en las relaciones sociales, los acuerdos, los contratos, las
leyes y otros de esa misma naturaleza que dan origen a la vida social
organizada.

Para algunos autores', la vida comunitaria no se fundamenta en
principios de tipo organizativo espacial, sino en las relaciones de
parentesco, que persisten y rebasan las fronteras espaciales
(territorios); aun aquellas que se establecen por las relaciones sociales
que tiene una familia, independientemente de donde se vive o se trabaja.
Los vinculos biolégicos y sociales persisten, por tanto, mas alla de los
lugares geograficos.

- Los migrantes nicaraglienses en Costa Rica
constituyen una comunidad mas alla de su

@ procedencia foranea.

- La colonia costarricense en California constituye
una comunidad tica fuera del territorio nacional.

No obstante, la vida social se organiza mas bien con base en el principio
espacial, de ahi que el concepto de territorio es en esencia el que determina
el ambito en el cual rige un acuerdo, una norma o una ley que regula a las
organizaciones y grupos sociales existentes en un espacio geografico .
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Una de las caracteristicas del proceso historico en la conformacién
de las sociedades contemporaneas es precisamente la
construccion y consolidacion de las relaciones sociales, que
invaden y ocupan el espacio de las decisiones, que primitivamente
correspondian a la comunidad. Cada vez mas, una mayor
proporcidn de la vida social se decide y determina en el espacio de

las relaciones sociales.

2. Importancia
del
Territorio

El territorio en que se nace y crece, da sentido de
pertenencia y por este hecho la poblacion ocupa y se
apropia del espacio de tal forma que, lejos de ocurrir
una distribucién al azar de las familias, estas tienden
a conformar conglomerados relativamente
homogéneos, desde el punto de vista de sus
condiciones de vida, que se corresponden con una
unidad territorial. El espacio es construido
socialmente y constituye, por lo tanto, una posibilidad
de estratificar a la poblacion segun condiciones de
vida, aprovechando este hecho.

3. Espacio-Poblacion

Segun Barrenechea y otros?, los grupos humanos se insertan e integran
en espacios que constituyen su base social, es a esto a lo que denomina
espacios-poblacion (EEP); incorpora al concepto espacio, no sélo lo
geografico-fisico del territorio, sino sus relaciones comunitarias y
sociales. El concepto de EEP utiliza el enfoque de territorio.

a. Concepto

Se entiende a los EEP como un espacio complejo,
histérico y multidimensional (fisico, geografico,
demografico, epidemioldgico, econdmico, social,
cultural, politico) en el cual devienen grupos humanos
suficientemente homogéneos entre si, en cuanto a
sus condiciones de vida y en consecuencia en cuanto
a sus necesidades basicas.

13
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4. La unidad geogréfico- poblacional

Por otro lado, algunos autores postulan que la unidad geografica
poblacional debe constituir la unidad basica de gestion de los servicios de
salud; criterio que NO se utiliza en este mdédulo. Esto es, la ubicacién
politico-administrativa, la ubicacion geografica, los limites, el nimero de
poblacidn, los recursos en infraestructura de salud, educacion y otros de
importancia.

Las respuestas sociales frente a la salud tienden a

tener una base territorial (cantén, provincia, distrito).

Por otro lado, también a tener una significativa
informacion de tipo poblacional, epidemioldgica,

@ socio-economica, etc (censos, encuestas, registros)
sobre unidades territoriales.

El Sector Salud, siguiendo la distribucién planteado
5. Distribucién de |por el Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), se
MIDEPLAN divide en regiones, areas y sectores de salud; esto
posibilita asignar responsabilidades especificas,
identificar y solucionar problemas de salud en la
poblacion en un espacio definido.

B. ESPACIO POBLACION Y EL ANALISIS DE SITUACION DE

SALUD
1. Seleccion del Espacio Poblacion (EEP)

Es importante mencionar, para propositos de analisis de situacion de salud
en el nivel local, que la definicion del espacio-poblacion es un proceso
tedrico-empirico. Este proceso debe identificar y definir aquellas unidades
geograficas o mas homogéneas posibles en su interior, en lo que a
condiciones de vida respecta; de manera tal, que facilite el estudio y
explicacion de los problemas de salud.

La seleccion de los espacios poblacionales no es sdlo una construccion
tedrica, es empirica porque se relaciona con la informacién que esta
accesible, con los recursos disponibles, etc.; por eso las circunstancias
concretas de cada estudio y proyecto obligan a la construccion empirica
de estos espacios poblacion.
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Obviamente, las unidades geografico-poblacionales, entre mas pequenas
sean tenderan a ser mas homogéneas que aquellas de mayor tamafio

espacial y poblacional.

Limitacion del espacio
poblacional pequefo

Se debe tener presente que los espacios-
poblacion pequefios plantean problemas
referentes a: numero de habitantes, numero
de casos de enfermedad y muerte, etc., lo que
puede afectar el calculo de ciertos indicadores.

2. Agregacion geografica-poblacional

En este esfuerzo de definicion y construccion de los espacios poblacion
debe considerarse que en un mismo estudio, o para nuestros efectos, un
mismo Analisis de Situacion de Salud, se podra trabajar con diferentes
grados de agregacion geografico-poblacional. Esto es, que a cada uno
de los espacios-poblacion le podria corresponder diferentes variables o
diferentes formas de abordaje de una misma variable; asi como distintos
procedimientos de recoleccion de informacién.

Por tanto, el ASIS del sector del EBAIS y el del Area de Salud,
deben identificar la pertinencia de las variables, el tipo de variables y
los procedimientos de recoleccidon y analisis. En otras palabras, la
suma de los ASIS por sectores de EBAIS, NO conforman el ASIS del
Area ni el de la Regién de Salud.

3. La priorizacion de los espacios-poblaciéon (EEP).

En materia de planificacién de los servicios de salud la priorizacion por
espacios poblacién, puede realizarse desde el nivel pais, por ejemplo,
identificando zonas en desventaja social. No obstante, por lo general
el enfoque normativo y la gestion de politicas operan con base en
niveles de gestion programaticas (Regiones, Areas y Sectores de

Salud).

Un procedimiento de uso generalizado es IDENTIFICAR LOS
INDICADORES PROMEDIO DE DESVENTAJA QUE SON ALTOS en

los espacios poblacion.

La tasa promedio de mortalidad infantil en el nivel

@ nacional para el afio 2003 fue de 10.1; en Limén esa

misma tasa se calculé en 13.1. Esas desventaja
configuran la prioridad.

15




Otro procedimiento es la utilizacion de la PERSPECTIVA DE EQUIDAD,
la que también aporta criterios para establecer prioridades en los
espacios poblacion, con respecto a las causas de enfermedad, lesion,
condicion o muerte evitable e injusta, cuando se dispone de la
tecnologia apropiada y los recursos necesarios.

En Costa Rica, la muerte de nifios menores de 5
afos por desnutricibn o por sarampion,
independientemente del lugar donde se produzca, se

considera injusta y evitable.

La identificaciéon de los espacios - poblacion segun las condiciones de
vida, expresan las necesidades de salud y los problemas de enfermedad
o muerte; esto hace posible considerar los indicadores que reflejan
desventajas, y asi mismo, poder contrarrestarlas; en particular con el
empleo del instrumento de la asignacién diferencial de recursos ante
necesidagies y problemas de salud similares para grupos sociales
distintos.

Las politicas de Descentralizacion y de Reasignacion de Recursos, si en
verdad desean tomar en serio las consideraciones de la Equidad social
en salud, deben tener presente y dar cuenta de las diferencias en la
expresion de las necesidades y problemas de salud; asi como la equidad
en la asignacion de recursos financieros y humanos en los servicios de
salud.

Segun Barrenechea, Chorny y otros, “los desfavorecidos por lo general
reciben peor atencion; la equidad, que se concentra en la probabilidad
de que diferentes personas tengan resultados iguales (en materia de
salud), exige por el contrario que reciban mas y mejor atencién.”

16

® Ibid, pag. 21.
* Ibid, pag 21.



Los espacios - poblacion homogéneos hacia su interior en relacion con
las caracteristicas mencionadas, deben ser suficientemente diferenciables
de otros espacios “vecinos” y conexos en funcidbn de esas mismas
caracteristicas. Los EEP se articulan con la sociedad de la cual forman
parte por medio de relaciones de produccidén, consumo y participacion en
la distribucion de bienes y servicios. Las relaciones peculiares de cada
EEP con la sociedad en que se inserta son histéricas y constituyen las
categorias objetivas que definen su diferenciacion.

El concepto de EEP tiene particular importancia en el momento de la
formulacion de las estrategias de ataque a los problemas de salud y en el
momento de la consiguiente programacion y administracion de las
acciones que estas estrategias implican en todas y cada una de las
instancias institucionales en que se da ese proceso.’

17
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Il. NECESIDADES Y PROBLEMAS DE SALUD

Diferenciar los conceptos y los abordajes de las
necesidades de salud y los problemas de salud en el

analisis de situacion de salud en el nivel local.

A. NECESIDADES DE SALUD

1. Un enfoque de las necesidades de salud

Segun Castellanos, las necesidades de salud de un grupo social son la
expresion del balance entre los procesos de la reproduccion social de la
sociedad y las acciones de salud y bienestar. Las necesidades que
surgen en ese proceso y no son resueltas se manifiestan como
variaciones del riesgo de enfermar y morir; esto por la frecuencia y
comportamiento de los problemas de salud en ese grupo de poblacién.

Por lo general, las necesidades de salud NO son de
caracter exclusivamente deterministico (causa-
Caracter efecto); sino mas Dbien, predominantemente
probabilistico probabilistico. Esto quiere decir que las necesidades
de salud corresponden con las probabilidades
mayores de ocurrencia de los problemas de salud-
enfermedad.

2. Las dimensiones de la categoria de las Condiciones de Vida

Tal y como se plantea en la teoria de la reproduccion social de la
sociedad que se sustenta en la Categoria de Condiciones de Vida, y la
interrelacion de las dimensiones que la conforman, las necesidades de
salud se contraponen a los efectos beneficiosos y perjudiciales del
proceso reproductivo de una sociedad determinada, y a sus
correspondientes acciones de salud y bienestar.

18



« Predominantemente biologica
« Predominantemente  econdmica (incluye los

Dimensiones servicios de salud)
categoria . .
gor * Predominantemente ecologica
condiciones
de vida « Predominantemente de conciencia vy

conducta

Estas dimensiones y su interrelacion permiten explicar las condiciones y
determinaciones que generan la aparicion de las necesidades de salud
y como consecuencia ciertos problemas de salud.

Desde esta cuadruple perspectiva es posible identificar los factores
explicativos, su significacion e influencia en la produccion de la salud-
enfermedad de un grupo social, en un mismo espacio-poblacién y
momento historico.

Ademas, constituir lo que Lazarfeld denomina una estructura latente;
0 sea, que las necesidades de salud se manifiestan y perciben, en
relacién con los problemas de salud:

- Al ser sujetas de comparacion contra una norma considerada
satisfactoria.

- Cuando esas necesidades hacen variar el riesgo individual.

- Cuando se perciben como insatisfactorias para el grupo
poblacional.

Por tanto, las necesidades de salud son carencias (por defecto o por
exceso) que deben ser compensadas por las acciones de salud y
bienestar.®

3. Necesidades de salud y equidad

Equidad es el “principio de justicia fundamental e ineludible que debe
orientar el proceso de transformacion de los servicios de salud en su
doble dimension de cantidad y calidad. Significa que no es posible
obtener equidad sin el correspondiente analisis de calidad de los
servicios frente a determinadas y especificas necesidades de salud de
los diferentes grupos sociales en una sociedad concreta”.(Paganini,
Chorny, 1994).

19
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La inequidad en materia de salud denota claramente que existe
insatisfaccién de las necesidades de salud. Por cuanto, posiblemente sea
el resultado de una distribucion inadecuada de los servicios de salud, que
no toma en cuenta las diferencias en las necesidades de salud de los
grupos poblacionales. De todas formas, lo contrario a lo anterior no
implica que las inequidades se eliminen, ni siquiera que se reduzcan,
unicamente por la distribucion igualitaria de los recursos.

Tal distribucion de los recursos estaria partiendo de la suposicién de que
las necesidades de salud se expresan de manera homogénea; claramente
se sabe, que los grupos sociales no tienen esas caracteristicas. En
consecuencia, para que la ejecucion de las politicas de salud sean de
caracter equitativo es fundamental conocer cémo se distribuyen las
necesidades sociales de salud en los distintos grupos poblacionales.

Cada grupo de poblacién en un espacio determinado
tiene un perfil de necesidades (riesgos) que se

Perfil de cada vinculan con cada una de las dimensiones de las
grupo de condiciones de vida. Sin duda, que a cada perfil de
poblacién necesidades en un grupo social le corresponde un

perfil de problemas de salud, y le son requeridas una
serie de acciones de salud y bienestar’

Desde la perspectiva de la equidad y la orientacion
hacia las oportunidades de vida, algunos criterios de
a. Criterios de |analisis pueden ser los siguientes: la clasificacién por

inclusion grupos étnicos (indigenas, negros, nicaraguenses, etc)
de los por género, por generacion; también la clasificacion
riesgos por unidades geografico-poblacionales, o espacios-

colectivos poblacién pequefias y homogéneas, (abordaje en la
metodologia de ASIS que se propone en este mddulo),
o bien clasificaciones por mapas de pobreza y de
vulnerabilidad
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En la oferta basica de servicios de salud es cuestionable considerar
criterios completamente técnicos, sin tomar en cuenta las necesidades
y realidades sociales de los grupos sociales, es decir sus condiciones
de vida. Ademas, cuando la politica de salud declara e involucra en ella
el compromiso social y la equidad.

No es facil también equilibrar objetivamente los recursos y las
necesidades. No obstante, si la equidad es un objetivo central de la
politica local de salud, el ASIS y la programacion local deben definir
intervenciones y acciones que tiendan a modificar las necesidades de
salud y transformar los problemas de salud. Las necesidades de salud
no se resuelven solo con la intervencion de los servicios de salud, se
requiere la accion intersectorial, nunca se puede resolver con el criterio
unico de los técnicos del equipo de salud, pero tampoco se les debe
pasar por alto.

Casi siempre, el abordaje de las necesidades requiere de la toma de
decisiones influida por consideraciones tanto practicas como politicas
y éticas relacionadas con la atencion integral de la salud.

Es importante reflexionar sobre los limites del sector salud en el logro,
por su cuenta, de resolver necesidades sociales de salud, esto tanto a
nivel nacional como local. Por lo general en las comunidades mas
homogéneamente pobres, es posible que el énfasis de la intervencion
intersectorial deba recaer en la mejora de sus oportunidades y
condiciones de vida, pero los servicios de salud deben, en su totalidad,
contribuir con las actividades, curativas, preventivas, de promocion y
las coordinaciones que se orienten hacia el desarrollo humano
sostenible.

B. CONCEPTUALIZACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD

1. Definicién de problemas de salud

Tradicionalmente los problemas de salud, entendidos como
enfermedades, lesiones condiciones o causas de muerte se enmarcaron
en la dimensidn bio- l6gica o biomédica. Esa forma de entender la salud
de alguna manera dejaba las soluciones sélo en las manos del sector
salud, (con mayor responsabilidad en el Ministerio de Salud y la CCSS).
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En la actualidad se tienen otras claridades y abordajes, en especial
porque se sabe que los problemas de salud que se identifican en un
espacio poblacién trascienden la dimensién bioldgica y la de los servicios
de salud, pues necesariamente involucran a las demas dimensiones
responsables de su aparicion y reproduccion.

G

Los problemas
de salud
(concepto)

Los problemas de violencia, adicciones, causas
externas de accidentes u otro tipo de traumas,
estan mas en relacion con las dimensiones
predominantemente econdmica, ecolégica y de
conciencia y conducta que de la biologica.

De igual forma el fenobmeno del embarazo en
adolescentes; el problema del ambiente y el
dengue y el VIH/SIDA.

Aun las enfermedades cardiovasculares y otras,
que son predominantemente bioldgicas, estan
relacionadas con los estilos de vida que producen
problemas de salud. Todos estos ejemplos, se
manifiestan con presencia de wuna serie
alteraciones en las condiciones de vida
particulares y sociales.

Corresponden a los “efectos” de las necesidades
no resueltas por las acciones de salud y bienestar,
representados socialmente por un actor social,
(individuo o grupo social).

Los problemas de salud NO son solamente las
enfermedades, lesiones o condiciones, y causas
de muerte. Estas se convierten en problemas de
salud cuando se refieren y enmarcan en las
caracteristicas de los grupos sociales de donde
proceden  (espacio-poblacion, edad, sexo,
ocupacion 'y otras caracteristicas que los
identifiquen).
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Los problemas de salud-enfermedad se expresan en los diferentes
espacios - poblacion organizados de la realidad. Estos son evidentes
cuando hacen referencia a las diferencias entre los atributos
individuales o colectivos que los caracterizan (edad, sexo, nivel
educativo, etc); o bien, a las diferencias entre grupos poblacionales
segun condiciones de vida. Se observa entonces que los problemas
de salud tienen caracteristicas propias que los definen.

2. Caracteristicas de los problemas de salud

a. Dimension subjetiva

Los problemas de salud tienen en su definicion una dimensién
subjetiva que la aportan los actores sociales concernidos y no puede
ser obviada. Todo esfuerzo de reconocimiento de la situacion de
salud en el nivel local que pretenda programar acciones para la
transformacion de la situacidon, debe incorporar la percepcion e
influencia cultural de las personas. Diferentes actores sociales tienden
a identificar diferentes problemas y a jerarquizarlos de manera distinta;
es por esta razén, que el ASIS debe construirse con la participacion
de diferentes actores sociales.

El embarazo en joévenes adolescente en las
comunidades rurales, tiene una percepcién diferente
del embarazo en muchachas de colegio de
@ secundaria en el centro de la cuidad; por tanto, la
priorizacion de este problema de salud, podria ser
diferente.
b. Periodo

Los problemas de salud también se pueden identificar por los
diferentes periodos del proceso salud-enfermedad (temprano, tardio).

Mientras mas tardio sea el periodo en el cual se identifica el
problema de salud, menos sensibles son generalmente los
indicadores a las variaciones de las condiciones de vida en el corto
plazo. Esto por cuanto son mayores las mediaciones existentes
(estrategias de sobrevivencia)

la provincia de Guanacaste (tardio).

Mujeres de 30 a 40 anos con baja cobertura de
papanicolau en la provincia de Guanacaste

( preventivo)

@ El cancer de cérvix en mujeres de 40 a 50 afios en
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c. Potencialidad

Los problemas de salud pueden ser identificados también como
problema potencial (procesos que significan mayor riesgo) como los
indicadores de condiciones de vida que se relacionan con los
procesos patologicos.

@ El saneamiento basico y su relacion con el aumento

del dengue o la parasitosis

d. Productos finales

En general los problemas de salud se consideran productos finales,
es decir, causas de muerte, enfermedades y accidentes, en los
diferentes grupos sociales.

Para la identificacion de problemas de salud, es util contar con
indicadores que se refieran a diferentes periodos del proceso salud-
enfermedad.

Si la mortalidad infantil fuera un problema identificado

@ (muertes), convendria incorporar otros indicadores de
morbilidad asociados y los relativos al control prenatal.

La construccién de esta cadena de acontecimientos que va desde las
condiciones de vida a la muerte, es un esfuerzo necesario para
identificar los indicadores razonablemente mas adecuados a cada
grupo de problemas de salud y de condiciones de vida.

El estudio de la situaciéon de salud de un grupo social de
poblacién, segun sus condiciones de vida conforma
2. Problemas problemas “complejos y mal estructurados”. Es decir,
complejos y mal [en ellos intervienen un conjunto de variables no todas
estructurados conocidas; y de aquellas conocidas, no podemos precisar
cual es el peso relativo de cada una en la produccion del
fenomeno en estudio. ®

La violencia doméstica en mujeres adultas mayores
@ casadas en Guacimito.
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En general en este tipo de problemas de salud se hace necesario
‘reducir la complejidad”, para fines practicos de estudiar y explicar las
condiciones y determinaciones que lo influyen, y tomar las decisiones
para la accion.

Este camino analitico es util cuando se trata de profundizar en los
aspectos intimos de algun fendmeno, pero es siempre parcial y, como
dice Ansoff °, “existe siempre el riesgo de estudiar aspectos irrelevantes
del problema, de llegar a conocer mucho sobre aspectos que explican
poco del problema importante por resolver”.
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Ill.  LOS ACTORES SOCIALES EN EL ASIS

Reconocer como recurso estratégico en salud la
@ participacion de personas, grupos o instituciones de un

mismo espacio-poblacidon en la definicion de la
situacion de salud.

Se entiende por actor social a los sujetos individuales

A. LOS ACTORES 0 colectivos que desde sus intereses, detectan la

SOCIALES capacidad de intervenir en forma significativa en una

(CONCEPTO) situacion, o bien que cuentan con los recursos de

poder que los torna estratégicos en la construccion de

un proceso, en este caso el de la construccion
colectiva del ASIS.

La conformacion de los actores sociales puede ser
individual o colectiva.

Actor individual es un sujeto que tiene intereses en el
1. Tipos de actores |area de salud y que ocupa una posicién que lo coloca

sociales en una situacién importante, que tiene peso e
influencia en la comunidad.

Actor colectivo es una agrupacion de sujetos sociales,
una organizacion, institucion, etc. que se estructuray
representa con actores sociales.

Individuales: miembros de organizaciones de base
comunitaria, lideres comunales, representantes

@ institucionales, lideres religiosos, miembros de la
comunidad con intereses en el campo de la salud.

Colectivos: representantes de la CCSS, AA, INS,

Ministerio de educacion, ONG, Camara de
Comercio, etc.

Actor social se define en si mismo NO como un organismo, sino en cuanto
fuente de un modelo o enfoque de accién, es decir el actor social tiene
sentido en la accion. A esto podriamos llamar la dimension subjetiva del
actor social. Estos conceptos se pueden ampliar en el Médulo La
Participacion Social un Derecho en Salud, 2004.
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2. Dimension
subjetiva del
actor social

Se refiere al ambito privado del actor; o sea, es el
acceso privilegiado (solo el propio actor entra en su
mundo privado). En esta dimension se colocan los
intereses, la direccionalidad; el manejo del poder.

Este aspecto, ademas implica superar la concepcién tradicional de tratar
a las personas como objetos; por el contrario define la concepcién de
sujeto que piensa, siente, conoce y direcciona sus acciones.

D

Las personas o grupos que integran los comités de
salud, se incorporan con todas sus caracteristicas
personales y de lideres en el proceso de participacion
para la toma de decisiones y para la gestion de la
salud local.

De acuerdo con lo anterior, nuestra concepcion de participacion social en
salud implica una clara aceptacion de los actores sociales desde la
perspectiva de su subjetividad, intereses e intencionalidad.

El Analisis de Situacidén de Salud es un proceso practico donde los
actores sociales se involucran para hacer efectiva y real la
participacion social, con decision, autonomia y respeto. Estas
condiciones generan compromiso hacia la acciéon y favorecen la
construccion social de la salud individual y colectiva.
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RESUMEN DE LA PRIMERA UNIDAD

Esta unidad aborda un concepto metodoldgico y operativo relacionado
con el espacio de lo “local’. Se reconoce y se privilegia que la salud
se expresa en ese espacio concreto que incluye tanto lo fisico-
geografico, como los grupos poblacionales que viven y se
interrelacionan mediatizados por sus condiciones de vida.

Lo “local” se valora en la medida en que sus condiciones son
homogéneas, con lo que se facilita el trabajo priorizado de salud.

El enfoque de analisis de situacion de salud se presenta con la
pretension de lograr su diferenciacion o bien conjuncion cuando la
intervencién asi lo requiera. No obstante, el proceso metodoldgico de
ASIS, que en este modulo se sugiere se sustenta en ese enfoque
integral, de explicar la produccién de la salud desde las condiciones y
oportunidades de vida.

Los actores sociales son también tema de esta unidad, justamente
porque entendemos que las personas y grupos tienen formas de
pensar y sentir que movilizan sus intereses y actuaciones a favor de
su salud y sus demandas a los servicios de salud; esto desde la
perspectiva de la participacion social, de la accion intersectorial; esto
es, desde lo especialmente estratégico.
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SEGUNDA
UNIDAD

PROCESO
METODOLOGICO DEL
ANALISIS DE SITUACION
DE SALUD (ASIS) PARA
EL NIVEL LOCAL

Objetivo General de la Segunda Unidad

Analizar las bases conceptuales y practicas que
sustentan el abordaje metodoldgico del ASIS en el
nivel local.
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. CONCEPTUALIZACION DEL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD

Describir el proceso para elaborar el Analisis de
@ Situacion de Salud local.

A. DEFINICION DE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

El Analisis de Situacion de Salud, (ASIS) es un proceso compartido entre
actores sociales mediante el cual se describe y explica, en un momento dado,
la situacién de salud de un espacio- poblacion.

Es un conjunto de aproximaciones sucesivas. Por
ello se habla de procesos. Es el conjunto de
1 ASIS aproximaciones a la explicacién de la situacién de
' salud de un espacio-poblacion, segun sus
(concepto) . .. .
necesidades por condiciones de vida y los problemas
de salud que se generan de las realidades biologicas
y sociales.
El ASIS se constituye en uno de los instrumentos mas
El ASIS como e i -
: utiles en la gestiéon de la salud local, principalmente
instrumento L . P
en el inicio del ciclo de planificacion.
2. Finalidad

El ASIS permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad
de una poblacién, incluyendo los dafos y problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros
sectores. Facilitan también la identificacion de necesidades y prioridades en
salud, asi como la identificacién de intervenciones y programas apropiados
y la evaluacién de su impacto en salud” (OPS, 1999).

El ASIS tiene como finalidad proporcionar informacion para facilitar la toma
de decisiones para mejorar la situacion de salud.

Ademas, El ASIS permite y facilita la presentacion, distribucion y difusion de

la informacién en salud, para coordinar y colaborar intra e
intersectorialmente con los actores sociales involucrados.
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3. Tipos de andlisis en el ASIS

El ASIS se construye por etapas sucesivas, por eso“son procesos analitico -
sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis” (OPS, 1999).

Entre los analisis que se deben realizar para contar con un ASIS completo
y que de cuenta de la integralidad del abordaje, estan los siguientes:

El analisis de las condiciones de vida de los espacios poblacion

(deteccion de necesidades de salud)

= El analisis del perfil epidemiologico (identificacion y definicion de los
problemas de salud, producto de los estudios especificos, de la
vigilancia epidemioldgica, estudios de la morbi-mortalidad y otros).

= EIl anadlisis de la oferta de servicios (recursos logisticos, humanos,
materiales, tecnoldgicos existentes)

= Otros analisis que pueden enriquecer al ASIS son los relativos a la

informacién sobre la salud escolar, la salud laboral, la salud ambiental

etc.

En el diagrama No. 2, que se presenta adelante, se observan estos tipos de
analisis, en la construccion colectiva del ASIS.

4. Ambitos pararealizar el ASIS

El ASIS se realiza para llenar el primer paso, muy importante, en la
planificacion y gestion local de la salud. EIl abordaje se hace desde una
division programatica de servicios de salud (sector, area, region de salud,
institucién) o divisién politico administrativa (distrital, cantonal, provincial o a
nivel nacional); cada una de estos ambitos tiene metodologias y técnicas
especificas, tanto cuantitativas como cualitativas, para recopilar, procesar y
analizar la informacion.

Con el siguiente ejemplo se ilustra la relacion entre ambitos, técnicas y

fuentes de informacién, asi como herramientas y datos para elaborar un
ASIS.
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»,

El ASIS, Ambitos , recoleccién y fuentes de datos

. Unidades de | Caracteristicas | Recoleccién de .
Niveles P Herramientas Datos
andlisis Generales datos
Nacional | Unidades Técnicas * Censos de Demografia * Estadisticas
geograficas, cuantitativas poblacion y Epidemiologia vitales
politico- vivienda Estratificacion | ¢ Informacion de
administrativas e Encuesta de social programas
hogares Recursos de sociales
* Procesos salud « Estadisticas de los
historico — establecimientos
. politico —
Regional sociales
(locales)
Provincial
* Ficha
familiar * Informes de
* Encuestas vigilancia
por epidemiolégica
muestreo Vigilancia  Causas de
Local * Recopilacién epidemiolégica consulta
documental: Mapeo de e Percepcién de
tradiciones casos los problemas y
orales y Mapeo de sus
escritas condiciones de condicionantes
» Estudios de vida » Creencias
casos Participacion populares
* Entrevistas Social * Necesidades
Nichos guiadas Graficacion de sentidas
ecolégico- | Unidades geo- Técnicas | « Informantes redes sociales |+ Recursos
sociales culturales cualitativas clave Autogestion comunitarios

Fuente: Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud, 2001
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5. Caracteristicas del ASIS

Este tipo de analisis se construye y es producto de un proceso activo,
exhaustivo, dinamico e individualizado para cada espacio-poblacion en el
que se quiera identificar y explicar la situacion de salud local.

a. Activo

b. Exhaustivo

c. Dinamico

d. Individualizado

Utiliza una informacion propia, obtenida localmente,
para lo que se requiere de un esfuerzo importante de
recopilacion y procesamiento periodico.

La informacion recogida ha de permitir cuantificar la
condicion priorizada de forma detallada para poder
definir adecuadamente la intervencién apropiada.

Permite, en caso de recoger los datos y mostrar
realmente que la condicion en estudio no es un
problema de salud cuya resolucion esté al alcance del
sistema de salud local, se vuelva a la etapa anterior,
usando la nueva informacién para realizar una nueva
priorizacion. Permite ademas visualizar los cambios
que se producen en el intervalo entre un ASIS y otro.

Se realiza en el espacio poblacion delimitado por el
grupo conductor, identificando los problemas de salud
(condicionantes - grupos vulnerables) que se deben
intervenir. Tanto las herramientas de recoleccion
como la informacién particular son aplicables para ese
espacio poblacion especifico.

6. Relacidon ASIS vy la planificacion

“La planificacion debera transformarse en un proceso integral y participativo,
que involucre a todos los actores sociales y a los niveles administrativos;
cada uno de ellos con ambitos de responsabilidad bien definidos.

Debera poseer, ademas, un enfoque estratégico tal que permita identificar
prioridades, actuar sobre ellas, evaluar los resultados especificos y que
subordine los objetivos inmediatos a los de mediano y largo plazo.

Se requiere de una planificacion flexible y adaptable a cada realidad local de
manera que se desarrollen los instrumentos y tecnologias necesarios, para
que pueda ser asumida por los niveles regional y local en sus respectivas
areas de competencia; debe transformarse en la base de la formulacién

presupuestaria.
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La planificaciéon en el modelo de atencién propuesto tiene que incluir, al
menos, los componentes de diagndstico, priorizacion de problemas,
identificacion de sus factores condicionantes, disefio y costos de opciones
de solucion, programacion estratégica, presupuestacion, analisis del menor

costo y de

costo-efectividad” (CCSS, 1998).

Diagrama No. 1

Proceso de accién interinstitucional en salud

Evaluacion
Accion Analisis y
Inter- Toma de
institucional L Decisiones
Planificacion

Situacion
Problema
de Salud

Proyecto o / Politico
Actividades Disefo Econémico
de la Social
Intervencion Técnico

Fuente. Hacia un nuevo modelo de Atencién Integral de Salud, Gerencia de Modernizacién y Desarrollo, 1998.

B. LACCSSY EL ASIS

1.

ASIS

(Definicion en

la CCSS)

“Proceso analitico de la situacion de salud y sus
determinantes, que identifica problemas vy
necesidades prioritarios y brinda elementos para
la conduccion estratégica de la prestacion de los
servicios, la asignacién de recursos y el desarrollo
organizacional para una respuesta pertinente,
efectiva y de calidad, acorde a las necesidades
de la poblacién” (CCSS, 2000).
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2. Objetivo del
ASIS en la
CCSsSs

Conocer las condiciones de salud de la poblacion
y sus determinantes, identificando problemas vy
necesidades prioritarias a fin de que la respuesta
de los servicios sea pertinente, efectiva y de
calidad acorde a las necesidades de la poblacion.

Algunos de los propdésitos y usos para la CCSS identificados en el ASIS son:

3. ASIS objetivos
del Proceso
CCSS

4. Para qué contar
conun ASIS
CCSsSs

5. Paraqué
contar con un
ASIS local
CCSSs

Identificar la magnitud y distribucion de los
problemas de salud y sus determinantes

Identificar las necesidades en salud y priorizarlas

Identificar las intervenciones a partir de las
necesidades y evaluar el impacto de su
implementacion

Respuesta social acorde con las necesidades en
salud, evaluando su impacto.

Instrumento de planificacion que da la evidencia
para la conduccion estratégica de la prestacion
de los servicios y la asignacién de recursos a
nivel institucional

Negociacion politica de la institucidén con el sector
salud y otros actores sociales

Contribucion para generar cultura de analisis para
la toma de decisiones con base en evidencias.

Movilizacion de recursos segun necesidades
reales

Contribucion para direccionar el desarrollo
organizacional: definicion de niveles resolutivos,
definiciéon de indicadores para el monitoreo y
evaluacion del compromiso de gestion (CCSS,
2000)

Identificacidn de intervenciones de salud

Valoracion del impacto de Ila intervenciones
aplicadas

Asignacion de recursos con base en las prioridades

Desarrollo de la capacidad de negociacion con
otros sectores y la comunidad (CCSS, 2000)
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II. MOMENTOS METODOLOGICOS DEL ASIS
@ Reconocer las aplicaciones de los momentos
metodoldgicos del ASIS en un espacio-poblacion

A. CONSTRUCCION COLECTIVA DEL ASIS

La determinacién de estos momentos metodolégicos se sustenta en el
reconocimiento de que las necesidades de salud diferenciadas por grupos
sociales de la poblacién, son el punto de partida para la definicion y priorizacion
de intervenciones en salud, a fin de contribuir al logro del principio de equidad,
tal y como se definié en el unidad anterior.

Un ASIS con esos fundamentos pretende direccionar las acciones de salud con
pertinencia y eficacia. La programacion y organizacién de la atencion en salud
en los grupos sociales del sector o area segun sus condiciones de vida, permite
un abordaje integral de la salud. Responsabilidad de los equipos de salud en la
gestion local de esta.

El trabajo que se propone en esta metodologia y en este médulo se organiza
para la construcciéon de un ASIS, sin esquemas rigidos, lo que permite la
flexibilidad necesaria, para tener en cuenta las limitaciones de los actores
sociales y de los grupos conductores del proceso.

El ASIS contempla, en su construccidn colectiva, cinco momentos, que se
interrelacionan en forma sistémica.

» |dentificacion de los actores sociales

» Reconocimiento de las necesidades de salud
segun condiciones de vida (riesgos)

1. Momentos * Reconocimiento y priorizacion de los problemas
Metodolégicos de salud: explicacion de los problemas de salud
del ASIS

» Discusion ampliada con los actores sociales

Definicion de los ambitos de competencia
(responsabilidad de acciones en funcién de los
recursos) para los servicios de salud y los otros
sectores sociales (intersectorialidad)
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Diagrama No. 2

Construccion colectiva del ASIS en el Nivel Local

Necesidades
de Salud

Analisis de
los problemas
salud

Analisis de
las condiciones
de vida

ASIS
Discusion
ampliada

Grupos . Problemas
Sociales ' de salud

*

Andlisis de los recursos de los servicios
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B. PRIMER MOMENTO: IDENTIFICACION DE ACTORES
SOCIALES?™®

1. Importancia de la participacién

La participacion e involucramiento de los actores sociales pertinentes
del Sector y del Area de Salud idealmente deben estar en todos los
momentos del ASIS. Esto facilita una construccion colectiva en la que
se contemplen percepciones e intereses variados y se construyan
alianzas.

Una construcciéon colectiva implica la discusion de los actores sociales
del espacio-poblacion sobre los condicionantes, los recursos, las
necesidades y los problemas de salud, aportando sus ideas, soluciones
y conocimiento. Esta construccion colectiva requiere del apoyo de un
grupo conductor (equipo de salud) para impulsar el proceso; lo que
implica tener claridad y conocimiento de los resultados por obtener.
Exige, ademas, hacer uso de técnicas y muy buen manejo de la
informacién en todos los momentos de la elaboracién del ASIS.

Requiere de actitudes positivas y asertivas para
interesarlos y comprometerlos en la resolucion vy

2. Integracion transformacién de los problemas de salud de la
de actores comunidad, promoviendo las acciones afirmativas de
sociales ellos en una realidad de la cual forman parte. El

ASIS y su permanente construccidén colectiva es un
instrumento poderoso para lograr la participacion
activa y consciente de los actores sociales.

a. Uso de técnicas participativas

El manejo de grupos de trabajo, en el que se integran los actores
sociales sin duda necesita de técnicas que faciliten la interaccion de las
personas y rescatar elementos subjetivos y cualitativos que aportan
gran riqueza, en funcion de un objetivo predefinido. La elaboracién del
ASIS, en especial en los momentos de trabajo colectivo, como la
discusion ampliada, se puede facilitar con la aplicacion de las técnicas
participativas.
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Conviene sefialar, que estas no deben ser asumidas como una pauta,
una norma, un procedimiento candnico; 0 sea, como una prescripcion,
sino que abren una red plural de procedimientos (anexo 1). Al equipo de
salud le corresponde planificar y pensar en los resultados de la eleccién
de las técnicas y aplicarlas con la rigurosidad de sus procedimientos.

No debe ser producto de la aplicacion de técnicas que
son utilizadas a partir de la equivocada creencia de que
La participacion |son faciles, simples y baratas, por el contrario su uso
adecuado requiere de un solido esfuerzo y de trabajo
intelectual.

Las técnicas participativas permiten y abren no sélo la posibilidad de
manejo de otro tipo de informacién como la cualitativa, sino ademas,
estimulan la motivacion y le dan sentido propio a los fenbmenos en
estudio; por tanto, es enorme el potencial que las técnicas participativas
encierran para el estudio de la situacion de salud.

La integracion de actores sociales a los procesos de
construccion social de la salud, implica el uso de un
lenguaje apropiado, que en el intercambio activo
entre los miembros del equipo de salud y estos hace

b. Uso de que se desdibujen las fronteras entre ambos. El
lenguaje lenguaje debe facilitar la comunicacién, ya que el
apropiado equipo de salud pertenece al mismo orden de la

realidad que investiga. Asi mismo, la observacion de
lo subjetivo en los actores sociales, implica conseguir
la comunicacién entre el equipo de salud y los
actores; por medio del lenguaje.

3. Pertinencia de los actores sociales en la discusion del ASIS

Es conveniente estimular la participacién de los actores sociales en
todos los momentos de la planificacion del ASIS. No obstante, los que
convocan a la Discusion Ampliada se recomienda que tengan alguna
relacion con los problemas de salud identificados. Establecer ese
vinculo facilita que los actores sean pertinentes y se interesen por
aportar o buscar informacién e ideas para la accion; por tanto, la
discusion y el analisis sobre la situacion de salud de los espacios-
poblacién resulta mas apropiada y productiva; es decir, se trata de
involucrar actores que conformen grupos de trabajo.
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En las primeras aproximaciones no se trata de organizar una especie de

“asamblea comunitaria”; la heterogeneidad de los participantes puede
diluir los esfuerzos y descentrar el objetivo, la estrategia de convocar a
una asamblea comunitaria podria utilizarse posteriormente con
propoésitos de divulgacion de la situacion de salud y retomar nuevas o
mas acciones de salud en el nivel local.

SEGUNDO MOMENTO: RECONOCIMIENTO DE LAS
NECESIDADES DE SALUD

Este momento tiene como propdsito identificar y describir las necesidades de
salud del sector, priorizar y mapear las familias en el espacio poblacion a
cargo del equipo de salud.

Se operacionalizan con indicadores que expresan
Necesidades de situaciones particulares en cada una de las
salud dimensiones de las condiciones de vida: bioldgica,
ecoldgica, econdmicay de conciencia y conducta

Este momento se construye con tres pasos:

1. Descripcidn de las NECESIDADES DE SALUD, segun la categoria de
condiciones de vida ( dimensiones) en el espacio poblacién.

2. ldentificacion de las familias prioritarias, segun necesidades de salud

3. Ubicacion de las familias en el espacio-poblacién o unidad geografico-
poblacional

1. Descripcion de las necesidades de salud segun la categoria de
condiciones de vida en el espacio poblacién

En este momento se interrelacionan variables de las cuatro dimensiones
de la categoria de las condiciones de vida de la reproduccion social de la
sociedad (Castellanos, 1995). Estas dimensiones permiten explicar las
condiciones y determinaciones que genera la aparicion de los
problemas de salud.

Se operacionaliza con indicadores que expresan las
necesidades particulares en cada una de las
El primer paso dimensiones de las condiciones de vida (Anexo No.
2)
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En ese anexo, a titulo de ejemplo, se propone un conjunto de indicadores
cualitativos y cuantitativos. La recoleccion y analisis de esa informacion
deberia orientarse por los problemas de salud del espacio-poblacion.
Ademas, es una buena guia para reconocer muchas de las situaciones
susceptibles de ser determinantes o condicionantes de la salud local.

Ese proceso permite contar con informacion sobre las necesidades de
salud de los grupos sociales, en un mismo espacio-poblacién.

Los indicadores seleccionados se consideran cruciales para efectuar dicho
analisis, por lo que su consecucion es importante. Los equipos de salud
pueden y deben seleccionar o ampliar los datos y la informacion requerida,
segun su conocimiento de la realidad social y de la salud de su comunidad.

La mayoria de los datos pueden obtenerse en la ficha familiar de los
registros de salud (REDES), de las fuentes de informacion locales
(Instituciones, organizaciones de diverso tipo, etc). Ademas, se utilizan los
datos procedentes del conocimiento popular y cotidiano de los actores
sociales. Este conjunto de informacion es la que analiza el equipo de salud
y los actores sociales, en la explicacion de los problemas de salud.

2. ldentificaciéon de familias prioritarias

Con posterioridad a la identificacion de las
El segundo necesidades de salud del sector, el paso por seguir
paso es la priorizacién de las familias de mayores riesgos
en salud del espacio-poblacion (anexo 3).

A partir de la priorizacion de familias, es posible identificar los grupos que
concentran mayores riesgos de enfermar y morir (familias priorizadas) que
viven en espacios-poblacion comunes, y los otros grupos sociales con
menor riesgo que viven en espacios-poblacion comunes.

Priorizar desde la perspectiva de la equidad en salud y del enfoque de las
condiciones de vida, implica utilizar, la norma en que la sola presencia de
cualquiera de los indicadores mencionados en la unidad familia la
declara en riesgo vy, por lo tanto, debe ser priorizada. Al igual que en el
paso anterior el equipo puede considerar otros indicadores que se adapten
a su realidad.
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Esta priorizacion permitira establecer la frecuencia y la intensidad de las
acciones de salud, que deben programarse para las familias priorizadas en
los grupos sociales. Pero también, se debe definir las acciones de salud
para el resto de las familias del sector. Esto, con el propdsito de asegurar la
equidad en las acciones de salud que brindan los servicios.

En el Anexo mencionado, y a manera de guia se sugieren algunos
indicadores seleccionados para operacionalizar este paso.

3. Ubicacion de familias en el espacio geografico

» Graficamente, las familias priorizadas pueden ser
ubicadas e identificadas en los espacios-
poblacion. Esto permite reconocer, a la vez, sus
necesidades de salud en forma diferenciada. La
construccion de un croquis con estas
caracteristicas visualiza el mapeo social; o sea, la

El tercer Paso distribucion de las necesidades de salud y los
problemas de salud del espacio-poblacion.

 El reconocimiento geografico, o sea la elaboracion
del croquis es un paso importante en el ASIS.

 El croquis permite obtener una imagen objetiva de
la comunidad y posibilita configurarla: sus
accidentes geograficos naturales y artificiales, las
distancias, la orientaciéon, los limites, las
dimensiones, las vias de acceso y otros datos.

La ubicacion de los grupos sociales segun sus condiciones de vida
(conjunto de familias) en el espacio geografico, da como resultado el
mapeo social. Instrumento grafico en el que se identifican espacialmente
las familias prioritarias, se visualizan los grupos sociales segun sus
condiciones de vida y se facilita la vigilancia de la salud en forma mas
eficiente y eficaz.

42



Primer paso: Definicibn de|Caracterizacion de necesidades de
necesidades de salud salud (Anexo 2)

Segundo paso: priorizacion de las | Indicadores de riesgo familiar (Anexo
familias. 3)

Tercer paso: construccion del|Elaboracion del Croquis
mapeo social.

D. TERCER MOMENTO: RECONOCIMIENTO Y SELECCION DE
LOS PROBLEMAS DE SALUD

El tercer momento de la propuesta metodolégica para construir
colectivamente el ASIS tiene dos pasos:

1. Identificacién de los problemas de salud.
2. Analisis y explicacion de los problemas de salud.

1. Identificacion de los problemas de salud

Este paso se relaciona con la identificacion y caracterizacion de la
morbilidad y la mortalidad, u otras condiciones en el area o sector de
salud para obtener los problemas de salud.

La busqueda de la informacion necesaria para caracterizarlos es tarea
del equipo de salud y existen varias fuentes de informacién.

En los servicios de salud: registros de salud, el
sistema de informacién local y de Vvigilancia
epidemiologica, los expedientes de egreso

hospitalario, los certificados de defuncion y otros.
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a. Eventos de interés

El primer elemento por obtener es la informacion relativa a la
identificacion y la cuantificacion de las principales causas de
consulta (casos, no episodios de atencion) que se atendieron en los
servicios de salud en el area o sector. De igual manera, es preciso
considerar los eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica,
incluida la morbilidad generalizada. Por otro lado, identificar las
causas de muerte que se producen en el area de influencia de los
servicios de salud.

b. Seleccion de las causas de morbilidad, mortalidad y otras
condiciones

La seleccidon de las causas de morbilidad, mortalidad y otras
condiciones, puede hacerse por el criterio de frecuencia en el
espacio-poblacion. Se utiliza también el criterio de causa evitable,
esta ultima tiene un gran potencial para abordar la salud con enfoque
de equidad.

Ademas, las causas se seleccionaran haciendo uso del peso que
tengan al distribuirse por grupos etarios (podria utilizarse la que se
usa en la programacion local, pero puede convenirse otra, si se
necesita describir mejor un problema de salud), por sexo y por
ocupacion ( cuando tenga implicaciones biolégicas o sociales
importantes ), segun las condiciones de vida, o sea, por los grupos
sociales de pertenencia en sus propios espacios-poblacion.

c. Temporalidad de la informacion

El periodo para la obtencion de estos datos debe establecerse segun
las necesidades de planificacion de los servicios de salud. No
obstante, es conveniente, por lo menos, utilizar series de tres a cinco
afios consecutivos. La observacion de tendencias en los fendmenos
de salud es un criterio de seleccidbn de suma importancia y es
estratégico para ubicar los espacios-poblacion donde se producen.

d. Condicion minima
Se requiere del trabajo estadistico del equipo de salud para lograr la

caracterizacion de la morbilidad, la mortalidad, las condiciones y
lesiones para convertirlas en problemas de salud.
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Solamente cumpliendo con esos elementos enumerados y con la
utilizacion de datos propios y los de otras fuentes oficiales y
populares, se estaria ante la presencia de problemas de salud. De lo
contrario solo se obtendria un perfil de enfermedades o causas de
muerte; es decir, se estaria privilegiando el enfoque biologista
centrado en patologias.

Por frecuenciay espacio-poblacion:
Las dos primeras causas de consultas de Banbuzal.
Las principales causas de muerte en nifios del area

0 sector.

Por causa evitable e injusta:

La desnutricién en ninos menores de 5 anos en la
Carpio.

Las muertes por sarampion o diarrea en nifos
menores de 1 afio en Los Cuadros.

Las muertes maternas en la provincia de Limoén

Por sexo y ocupacion:

Las muertes por intoxicaciones  por
organofosforados en hombres de 30 a 40 afos
trabajadores bananeros de Matina.
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Problema de salud son:

La desnutricion en personas mayores de 75
afios en Tirrases.

Las infecciones respiratorias agudas en los
ninos menores de 1 aflo en Guacimito.

En estos casos, la desnutricion y la infeccion
respiratoria por si solas son enfermedades que se
presenta; estas se conviertes en problema de
salud cuando se conoce a qué grupos etareos
afectan. Respecto del sexo, en estos casos no
tiene ninguna implicacion; en qué grupo social se
produce, es decir el espacio-poblacién, es muy
importante para direccionar las acciones en
abordajes integrales y para establecer la
priorizacion.

Violencia doméstica en las mujeres que viven
en pareja del barrio Santo

En este caso no importa mucho la edad, el criterio
que prevalece es el de evitable y el sexo (enfoque
de género) y la ubicacién del grupo social donde se
produce.

El embarazo en adolescentes menores de 15
afios en la comunidad El Milagro.

En este caso, el criterio que prevalece es del ciclo
vital ( adolescencia), y ademas la edad es un factor
importante por las implicaciones biolégicas. La
ubicacion del espacio-poblacion también es un
criterio clave para conocer las implicaciones de tipo
psicologicas y culturales. El factor cultural tiene
peso, segun se trate de una comunidad rural, en la
que las nifias, tienen su iniciacion sexual a
tempranas edades, se perciben mujeres a
temprana edad y el embarazo es una condicién
casi normal. No sucede lo mismo en grupos
sociales mas urbanos y en la ciudades.
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En resumen, los problemas de salud pueden seleccionarse por la
combinacién de cualquiera de los criterios sefialados; el equipo de
salud debe considerar cuales criterios les son utiles para identificar
problemas de salud en los espacios-poblaciéon, con prioridad de
atencion integral y desde la perspectiva de la equidad.

2. Relacién entre necesidades y problemas de salud en familias
priorizadas y en el resto del sector

Los problemas de salud requieren ser analizados
individualmente. Esto es, que a cada problema se le
debe efectuar el analisis correspondiente; conocer
cémo las necesidades de salud (riesgos) determinan
o condicionan la aparicion de estos en el area o
sector. Para establecer ese analisis se procede a
a. Analisis y utilizar alguna técnica, como el *“arbol de
explicacion problemas”"’

del problema o _
de salud El analisis se elabora cuando se relacionan los

determinantes pertinentes, segun el nivel de la
realidad en que se producen y las mediaciones, que
se presentan en hechos o procesos para generar los
problemas de salud; a su vez, se identifican las
manifestaciones o efectos resultantes del problema
de salud.

Para explicar los problemas de salud, se colocan los hallazgos segun sean
efectos (sintomas, manifestaciones) en la parte superior del arbol. Aquellos
hallazgos en calidad de determinantes (causas), se ubicaran en la parte
inferior del arbol (raices).

El analisis de la mitad inferior del arbol de problemas, facilita identificar las
relaciones entre los determinantes reconocidos del problema de salud,
conectando esas causas segun su naturaleza y la influencia de unas sobre
las otras.
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de diferente indole. En esta metodologia se considera recomendable esta herramienta por la
facilidad de su aplicacién y facil entendimiento; lo que permite la participacién activa de los
diversos actores sociales.



Esta conexién puede hacerse usando flechas ( 4—| ) horizontales para conectar
los condicionamientos que produce lo estructural, funcional o hecho; y fechas
verticales (¢ T) para reflejar las determinaciones desde lo mas estructural o

“duro” de la realidad social hasta lo mas funcional, procesos o hechos.

Desde esta logica de explicacion se construyen las raices del problema con las
determinantes, de abajo hacia arriba (vertical) y los condicionantes de derecha a
izquierda (horizontal).
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MUERTE DIAGRAMA 3: ARBOL DE PROBLEMAS
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3. Priorizacién de los problemas de salud.

La priorizacién de los problemas de salud se realiza en funcién de las
necesidades de salud que permitieron visualizar las condiciones de vida
de un espacio-poblacion determinado. Todos aquellos problemas que
se analizaron y explicaron daran la informacion necesaria para definir
los espacios-poblacidén con sus familias y grupos sociales que requieren
ciertas intervenciones de salud, su frecuencia, calidad e intensidad.

- Existencia de determinantes sociales comunes
entre varios problemas de salud; lo que puede
asignar peso a las intervenciones que se

La priorizacion programen.

de los proble-

mas de salud se |- Debe tenerse presente que los problemas de
puede estable- salud al haber sido seleccionados y en funcién
cer por: de las condiciones de vida que expresan los

grupos sociales donde estos se producen,
conllevan los criterios de priorizacion.

Los problemas de salud, como la diarrea, la
@ desnutricion y la IRA, en niflos menores de un afio
en “La Carpio”, podrian expresar necesidades de
salud comunes, es decir, determinantes comunes.
Estas caracteristicas ayudan a definir la prioridad.

Las necesidades de salud pueden repetirse en la explicacion de varios
problemas de salud. Esto es asi, porque la realidad es compleja y los
mismos determinantes producen efectos distintos; pero ademas, ese
puede ser un criterio que se utiliza para priorizar sobre dénde y en qué
actuar con las intervenciones en salud con caracter de integralidad.
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E. CUARTO MOMENTO: DEFINICION DEL ASIS Y DISCUSION
AMPLIADA CON LOS ACTORES SOCIALES

1. Papel del equipo
de salud

El marco metodolégico de este enfoque del ASIS
supera el plano tradicional de la extrapolacion de series
cronoldgicas para construir escenarios
epidemiologicos, con una concepcion historica y
multidimensional.

El contenido de las sesiones con los actores sociales
implicados para definir el analisis de situacion de salud
en el nivel local, requiere de una excelente conduccién
por parte del equipo de salud.

La sesion debe ser planificada en sus objetivos,
actividades y tiempo, y en cuanto a las técnicas que
utilizaran para procurar la participacién de los actores
sociales, etc.

El equipo de salud debe manejar con pericia la
informacion relativa a los problemas de salud; y sobre
las necesidades de salud de los espacios-poblacion,
que, ademas se complementara con la informacion de
los actores sociales; es decir, estos participaran
aportando otras informaciones subjetivas y cualitativas,
de gran valor.

Ese conjunto de informaciones permitira reconocer
mejor la génesis de los problemas de salud, al tiempo
que los involucrados en mejorar la situacion de salud,
se concientizan de las situaciones de salud de sus
comunidades.

Es importante sefalar, que para implementar el momento de la
Definicion del ASIS, es requisito haber desarrollado los momentos
anteriores. Es decir, el analisis de las condiciones de vida de los espacios
poblacién donde se producen los problemas de salud, la caracterizacién y
el analisis propio de los problemas de salud, asi como el analisis de los
recursos comunitarios y de los servicios de salud locales.

51




2. Conduccion de la Discusion Ampliada

Ejemplos de
preguntas para
orientar la
discusion
ampliada

3. Definicién del
ASIS

¢Qué y cudles necesidades de salud se
encuentran presentes en las familias priorizadas, y
en el resto del sector? Cuales podrian favorecer
que ciertas enfermedades persistan como causa de
morbilidad o de mortalidad en un grupo social?

¢ Se concentran estas patologias en las familias
prioritarias?

¢ Cuales necesidades de salud se repiten por
grupo?

¢ Cuales manifestaciones se repiten por grupo?

Otras preguntas que el equipo de salud considere
oportunas y pertinentes.

Identifica las necesidades de salud: (Raices del
problema de salud) que se repiten en cada uno de
los problemas de salud explicados y que dan
origen a acciones de promocion y prevencion.

Identifica aquellas necesidades de salud que se
pueden resolver con los recursos comunitarios.
Esto debe hacerse por consenso con los actores
sociales participantes y da origen a la planificacidon
de intervenciones interinstitucionales; y/o
intersectoriales, ademas, se identifican aquellas
que trascienden los recursos comunitarios y por
tanto implican acciones a nivel provincial o
nacional.

Identifica las manifestaciones que mas se repiten
en cada uno de los problemas de salud y da
origen a la priorizacion de acciones de salud.

Identificar aquellas manifestaciones que pueden
ser resueltas localmente por los servicios de salud
0 en coordinacion con otros niveles de atencién del
sistema de salud.
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El proceso de discusion y reflexion sobre los hallazgos obtenidos se
alimenta de la experiencia, los conocimientos y los valores individuales y
colectivos de los actores sociales involucrados en el ASIS. Esto puede
revelar aspectos de gran poder explicativo y de ejecucidn de acciones y
proyectos.

Ademas, es parte de la definicion del ASIS contrastar la respuesta de los
servicios de salud y otros actores individuales y colectivos, ante las
necesidades y problemas de salud de las familias priorizadas y los
determinantes que explican esos problemas de salud identificados en el
area o sector.

F. QUINTO MOMENTO: DEFINICION DE AMBITOS DE
COMPETENCIA

Este momento metodolégico forma parte de la Discusibn Ampliada con
actores sociales, en que se analizan los problemas de salud, para luego
establecer las responsabilidades de los distintos actores sociales segun la
naturaleza de los determinantes respectivos, que deben ser considerados y
las manifestaciones que se derivan de los problemas de salud que es preciso
atender.

Por razones didacticas ese momento se coloca por separado, de hecho es el
ultimo momento del ASIS, que sera el punto de partida para luego realizar el
control y la evaluacion respectiva.

1. Paralos servicios de salud y otros sectores

La explicacion y el anadlisis de los problemas de salud permite la
identificacion de los determinantes sociales de la salud local, su
importancia y naturaleza. Esto, se convierte en insumo para las acciones e
intervenciones de promocion de la salud que asumen los servicios de
salud; a la vez, posibilita reconocer las que pertenecen a otros sectores o
actores sociales para generar acciones intersectoriales.
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Es importante recordar que los servicios de salud no pueden resolver
todos los problemas asociados a los determinantes sociales por su
caracter interdisciplinario y de abordaje interinstitucional; corresponde a
los servicios de salud del nivel local ejercer el liderazgo para denunciar las
situaciones que afectan la salud e involucrar a los actores sociales que
con la participacion activa, y desde sus instituciones, organizaciones o
grupos, interpongan los recursos necesarios y eficaces.

Por otro lado, las manifestaciones del problema que, en su mayoria van a
ser de tipo médico o biolégico, también se convierten en insumos para
definir las acciones de indole preventiva que corresponden al primer nivel
de atencidon y las curativas propias de este; o bien, las que se definan
como acciones de coordinacion con los otros niveles de atencion del
sistema de salud.

Por tanto, este momento del ASIS es clave para deslindar

responsabilidades, dar especificidad e integralidad al trabajo por la salud
local.

2. Conduccién del momento

Preguntas para definir &mbito de competencia

¢ Quién tiene ingerencia en la solucién de riesgos a
la salud, qué actores sociales estan involucrados?

De acuerdo con los datos y el andlisis obtenidos
en el ASIS local:

¢ Qué estrategias y acciones deberia desarrollarse
@ desde la perspectiva de la atencion integral?
¢ Qué estrategias y acciones deberian desarrollarse

desde la perspectiva de la participacion social?

¢ Con cuales actores sociales y en qué aspectos se
estableceria la ejecucion y coordinacién con
acciones en salud?

Otras preguntas que el equipo de salud considere
oportunas y apropiadas
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El reconocimiento participativo de la situacion de salud
en cada nivel local, promovera la definicion conjunta de
opciones estratégicas para los servicios de salud y
para los demas actores sociales, asi afrontar las
necesidades y problemas de salud.

3. Opciones
estratégicas

4. Presentacion del informe del ASIS

Los diferentes equipos de salud deben definir claramente la estructura y
contenido del informe del ASIS. Es importante reflejar el proceso que se
ha desarrollado, tanto en lo metodolégico como en las caracteristicas de la
participacion social.

Algunas elementos que deben estar presentes son los siguientes:

- Caracteristicas del contexto espacio — poblacién

- Necesidades de salud del espacio — poblacion

- Seleccion de espacios poblacion, segun problemas de salud

- Problemas de salud caracterizados (anexar “arbol de problemas”, si se
usa esa técnica)

- Explicacién sistematizada de la relacion entre necesidades de salud y
problemas de salud.

- Definicién de ambitos de competencia con la mencion de las opciones
estratégicas, y los actores sociales involucrados.

- Otros elementos que contribuyan a enriquecer el ASIS local definido
por el grupo

Se deben identificar las responsabilidades y la actuacion, tanto de los
servicios de salud como el de otras instituciones del area o sector de salud;
asi como de nivel nacional.
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RESUMEN DE LA SEGUNDA UNIDAD
Momentos Metodoldgicos del ASIS

A. ldentificacién y convocatoria de Actores Sociales (Primer momento)
a) Seleccion de actores sociales
b) Convocatoria e involucramiento de los actores en el proceso.
B. Identificacion de las necesidades de salud (Segundo momento)
a) Descripcion de las necesidades por dimension
b) Identificacién de familias prioritarias.
c) Ubicacion de las familias en el espacio geografico (croquis y mapeo social)
C. Reconocimiento de los problemas de salud (Tercer momento)
a) ldentificacion de los problemas de salud del sector:
» Principales causas de morbilidad, lesiones. condiciones en consulta externa y
las reportadas para vigilancia epidemioldgica.
» Contextualizacion en el grupo social
 Identificacion de egresos por grupos etareos y por causas
 Identificacion de causas de muerte por edad y grupo social
b) Relacion entre necesidades y problemas de salud (arbol
de problemas) en cada grupo
D. Discusién ampliada con otros actores sociales (Cuarto momento)
Este analisis debe realizarse con cada uno de los tres los problemas de salud (o los
que el EBAIS, decida) segun su frecuencia son:
a) ldentificacion de las raices del problema de salud o sea riesgos o necesidades
de salud.
b) ldentificacion de las manifestaciones o efectos para cada uno de los problemas.
c) ldentificacion de las necesidades de salud: (raices del problema de salud) que se
repiten en cada uno de los problemas de salud.
d) Identificaciéon de las manifestaciones o efectos que mas se repiten en cada uno
de los problemas de salud.
E. Definicién de los ambitos de competencia (Quinto momento)
a) De los servicios de salud e instituciones del sector
Identificacién de aquellas necesidades de salud, riesgo y manifestaciones que
pueden ser resueltas localmente por los servicios de salud o en coordinacién con
otros niveles de atencion del sistema de salud.
b) Instituciones de otros sectores
Identificaciéon de aquellas necesidades de salud y manifestaciones que se
pueden resolver con los recursos locales. Esto debe hacerse por consenso con
los actores sociales participantes
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Anexo No. 1

TECNICAS PARTICIPATIVAS

TIPOS DE TECNICAS Y PARTICIPACION

A. ASAMBLEA O FORUM COMUNITARIO

Es una convocatoria abierta a la poblacion objetivo, con base en un temario
preestablecido. Esta técnica suele ser util para lograr amplios consensos cuando
las discrepancias no son exageradas y cuando los intereses contrapuestos no
resulten irreconciliables. Por ello, las asambleas soélo deben utilizarse como
técnica de indagacion, con objetivos muy precisos y solamente cuando hay
suficientes indicios para asumir que el grado de homogeneidad y compromiso de
los participantes, permitira una adecuada fluidez.

Entre sus principales limitaciones esta la autoseleccion de los participantes, lo
cual obliga a valorar altamente a los ausentes. Otra limitacion es que dentro de
la asamblea se ponen en juego relaciones de autoridad y respeto que inhiben la
participacion de muchos presentes.

Por todo ello, las reglas de juego deben estar perfectamente establecidas vy el
EBAIS debe abstenerse de conducir la asamblea. Ello introduce un elevado
riesgo de reaccién en bloque, aislando y confrontando al extrafio. Es preferible
que la poblacion utilice sus mecanismos habituales de convocatoria vy
conduccidon. Si ello no es posible, entonces conviene promover como
conductores a personalidades reconocidas (actores sociales) de la poblacion que
no representen figuras conflictivas y gocen de autoridad reconocida.

Se debe recordar la importancia de observar y registrar todo hecho o comentario
relacionado u ocurrido en el marco de la asamblea, aun cuando no haya sido
planteado o conocido por el plenario de asistentes.

Esta técnica sélo deber emplearse junto a otras y, basicamente, para buscar
soporte de consenso o para validar, con una variedad mayor de opiniones, las
conclusiones obtenidas por otros procedimientos.

B. GRUPO NOMINAL

Esta técnica, introducida en la planificacion por Delbecq y colaboradores,
incorpora un proceso inicial de reflexion silenciosa. Intenta asi superar las
dificultades de participacion en grupo y favorecer la concentracion en las tareas
propuestas. Los miembros del grupo en esta fase, no se comunican entre si y
sblo conocen sus nombres. Los participantes deben tener interés en el tema y
en la técnica, ademas de haber sido seleccionados por su calidad. Cada grupo
no debe tener mas de 6 6 7 miembros, voluntarios y a titulo personal, no
representativo.
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Antes de la reunion, debe establecerse su objetivo y el nivel de abstraccion o
especificidad que se investiga. Esto debe ser conocido por los participantes.
Conviene, para ello, hacer una prueba piloto de las preguntas para conocer las
opciones de respuesta. Durante la sesion de trabajo se cumplen 5 etapas
sucesivas:

1. Fase Escrita Individual: Dura unos 10 a 15 minutos y, durante
ella, se anima a los participantes a escribir las ideas que le
surgen naturalmente, en relacion con las preguntas formuladas.
No se deben dar sugerencias de respuestas.

2. Fases de Enunciado de las Ideas: Cada participante debe
enunciar una de las ideas que anotd: la que considere mas
importante. Se escribe en un lugar visible para el grupo se
solicita una idea a otro participantes y, asi sucesivamente,
rotandose hasta que se agotan las ideas anotadas por todos. Se
pueden agregar nuevas ideas no anotadas originalmente, pero
no deben hacerse comentarios, ni discusion, ni reagrupacion de
las ideas expresadas. Debe usarse sélo el lenguaje de los
participante, y que ellos mismos las anoten. No debe pasarse
de los 60 minutos.

3. Fase de Discusioén: En esta etapa se busca aclarar,
anadir o eliminar ideas. Se puede, pero no es obligatorio,
justificar la eleccion de las anotadas. Se discute ordenadamente
la lista y se pueden reagrupar o jerarquizar, si hay consenso.

4. Fase de Votacion: Si pide a cada participante que seleccione 5
ideas, segun el acuerdo previo, con base en los criterios de
importancia que pueden haber sido escogidos por el EBAIS
investigador o por el grupo. Se anotan en orden de importancia,
y se les da una valoracion numérica. Todo este proceso es
individual y anénimo. Luego, se hace el escrutinio y ordenacion
de lo votado.

5. Discusién Final: En esta fase, que puede ser innecesaria a

veces, se discuten los resultados de la votacion y se reafirma el
consenso de los participantes.
Algunos autores han discutido criticamente esta técnica,
sefalando que existe el riesgo de la superficialidad de las ideas
presentadas. Por otra parte, el proceso de ordenamiento y
votacion obliga a desechar posiciones extremas que podrian ser
ideas innovadoras. El proceso es altamente estructurado y ello
puede crear la sensacion de ser manipulados y suscitar
conflictos. Por todo ello un agente extremo podria tener
mejores posibilidades de facilitar la sesion que un lider local,
como lo proponen algunos propulsores de esta técnica. Por
todas estas limitaciones, pareciera que este procedimiento
funciona mejor cuando se plantea una sola pregunta y las
respuestas tienen una variedad limitada.
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C. GRUPO DELPHI (O DELFOQOS)

Esta técnica ha sido utilizada extensamente para ejercicios de prospectiva en
planificacion estratégica y se han producido numerosas variantes. Es una
técnica de validacion por consenso que ha sido utilizada tanto para la precision
como para la medicion. Sus dos caracteristicas basicas son:

1. Los integrantes del grupo nunca se juntan y, en algunas
variantes, ni siquiera se conocen. Pero es importante que cada
participante sienta respeto por la opinion de los otros, ademas
de tener un compromiso importante con la tarea propuesta.

2. El trabajo se hace por aproximaciones sucesivas. Asi, después
de cada ronda, en la cual se ha pedido a todos los participantes
que anoten su apreciacion, estas se hacen circular entre todos y
se realiza, posteriormente, una nueva ronda para recoger las
opiniones personales.

Asi, se continla hasta que se considera que ya no se avanza hacia un consenso
mayor. Una variante, cuando se trata de respuestas cuantitativas, es que el
EBAIS, luego de cada ronda, ademas de hacer conocer la serie de respuestas,
incorpore medidas con porcentajes, promedio y “nada”, lo cual ayuda a
evidenciar el progreso hacia el consenso.
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Anexo No. 2 )
DIMENSIONES Y VARIABLES PROPUESTAS PARA LA IDENTIFICACION
DE LAS NECESIDADES DE SALUD SEGUN CATEGORIA DE CONDICIONES DE VIDA

DIMENSION VARIABLES INDICADORES FUENTES DE
INFORMACION
BIOLOGICA
1). Edad y Sexo

Distribucién por grupos de edad, sexo, sector. Ficha Familiar

* Por<1a, 1-4a, 5 a 9a,10-4a, 15-19a, 20-24a,
25-29a, 30-34a, 35-39a, 40-4a, 45-49a, 50-543,
55-59a, 60-64a, 65-69, 70 y mas.
Compromiso de gestiéon
2). Natalidad

N° Nacidos en un ano.

3). Fecundidad N° Nacidos vivos en un aio entre total de

mujeres en edad fértil (15 a 49 afos).

4). Embarazo en Embarazadas menores de 15 afios entre el Instituto Nacional de Estadistica
adolescentes total de embarazadas.

5). Discapacidad Numero de personas con discapacidad fisica
y mental con limitacion funcional severa.
6). Calidad del % de nifilos menores de 6 afios con desnutricion leve, REDES hospital
Crecimiento moderada y severa.
* % de recién nacidos con peso al nacer

<2,5kg y de 2,5kg a menor de 3kg

CEN-CINAI
7). Mortalidad « No total de defunciones causa y por grupo de edad.
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DIMENSION VARIABLES INDICADORES FUENTES DE
INFORMACION
Informantes Clave
« Ne de nifios < 1afio fallecidos por causa y tipo de
asistencia

« Ne de muertes maternas por causa y tipo de asistencia
Médica.

« Ne de muerte < 5 afios y mayores de
65 anos.
Comision local de Mortalidad

8). Envejecimiento « Poblacién mayor de 60 afios / poblacion total. Infantil
de la poblacion

9) Morbilidad 10 primeras causas de egreso hospitalario
* 10 primeras causas de consulta externa
*5 primeras enfermedades de notificacion obligatoria
* Tipos de brotes epidémicos en los ultimos 6 meses Comisién Nacional de Mortalidad
« Intoxicaciones por plaguicidas en los Ultimos 6 meses  Materna
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DIMENSION VARIABLES

ECOLOGICA

1). Condiciones
Laborales

2). Condiciones
Ecoldgicas del
Microambiente

2.1). Condiciones
de la vivienda

INDICADORES FUENTES DE
INFORMACION

Ne de Incapacidades por enfermedad o tipo de REDES
accidente laboral total de incapacidades

Tres primeras tipos de accidentes y/o enfermedades

laborales mas frecuentes

Tres tipos de riesgos laborales mas frecuentes por la
actividad laboral predominante en la zona.

% de Vivienda segun tipo de abastecimiento de agua. Médicos de empresa
% de Vivienda segun tipo de Disposicion de Excretas

% de Viviendas segun tipo de disposicion de basura

. % de Vivienda con electricidad.

. % de Vivienda con aguas estancadas peridomiciliares. Informantes Clave
Amenazas naturales del area geografica poblacional

Condiciones generales de la vivienda: Buena, Regular o Ficha Familiar
Mala

Hacinamiento:

Ne de habitantes por vivienda

% de viviendas sin dormitorios

No. de viviendas segun ubicacion urbano-rural

Tipo de tenencia de la vivienda Ficha Familiar
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DIMENSION VARIABLES

3). Condiciones
Ecoldgicas del
Macroambiente

4) Plaguicidas

INDICADORES

Tipo y localizacion de fuentes de contaminacion del
agua.

Otro tipo de contaminacion importante del aire o suelo.

Identificacion de zonas de amenaza de desastres
naturales:
-Inundacion
-Deslizamientos
-Volcanes
-Sismos
Caminos y carreteras de alto accidentabilidad.
Vias comunicacién, segun tipo.
Otras comunicaciones segun tipo
Identificacion de zonas inundables periédicamente

Ne de establecimientos que expenden plaguicidas
Kg. de plaguicidas consumidos por afo

FUENTES DE
INFORMACION

Mapas de Amenazas
Comision Nacional de
Emergencias

Mapas de Riesgos Ambientales

Comision Local de Emergencia
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DIMENSION VARIABLES

ECONOMICA
1). Empleo

2). Razén de
dependencia

3). Educacion

INDICADORES FUENTES DE
INFORMACION
Fuentes de empleo segun tipo (servicios, fabricas, Informantes Clave

plantaciones de café, banano, etc.)

Poblacion menor de 15 aios que trabajan por tipo y por
sexo.

Principales tipos de ocupaciones en el sector.

% de desempleo en poblacion econdmicamente activa por
Sexo:

Poblacién menor de 15 afios + mujeres en edad fértil sin
trabajo remunerado + desempleados + poblacion mayores
de 65 anos total de ocupados.

% poblacién mayor de 12 afios analfabetos o sin haber Oficina Local del PANI
asistido a la escuela, por sexo.

% poblacién con primaria incompleta por sexo.

% poblacién con primaria completa por sexo.

% poblacidon con secundaria incompleta por sexo.

% poblacidon con secundaria completa por sexo.

% poblacion con estudios técnicos o superiores por sexo.

% de nifios de 7 - 13 afos sin asistir a la escuela por sexo.

Ne de escuelas y N2 de Docentes en el sector segun Ficha Familiar
privados o publicos.

Ne de colegios y Docentes en el sector, segun sea

privado publico.

% de repeticion y desercion escolar por sexo.

Total de matricula escolar y colegial.

% de nifios de 5 a 6 afios en educacién preescolar.
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DIMENSION

VARIABLES

4). Servicios de
Salud

INDICADORES FUENTES DE
INFORMACION
Matricula total de Preescolar.
Existencia de aulas diferenciadas. MEP (Local)
Matricula en aulas diferenciadas por edad.
% de nifios menores de 6 afios que asisten al CEN-CINAI CEN-CINAI

Cobertura de consulta externa:

% de poblacién asegurada por tipo

Indice de morbilidad (total de consulta de morbilidad entre
total poblacion)

Concentracion de consultas (total de consulta externa
entre total de poblacion).

Cobertura de consulta preventiva:

Ne consulta de 1 vez de crecimiento y desarrollo entre

poblacion de 0 a 6 afos.

Ne consulta de 1 vez de Prenatal entre total de

embarazadas. ,

Ne consulta de 1 vez de Planificacién Familiar entre REDES (Area de salud)
Mujeres en edad fértil.

Concentracion de consultas preventiva:

Total de consulta de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 aio entre Poblacion menor de 1 aino

Total de consulta de crecimiento y desarrollo en nifios de
1 a 6 afos entre Poblacion de 1-6 afos

Total de consultas de Atencion Prenatal entre total de
gestantes.

Total de consulta de planificacion familiar entre total de
mujeres en edad fértil
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DIMENSION VARIABLES

5) Atencion de .
Salud en Escuelas

6). Otros Servicios »

7). Migracion .

INDICADORES FUENTES DE

INFORMACION

% de nifios con Desnutricién leve, regular o severa REDES (Hospital)
cubierto por programas de alimentacion complementaria o

con atencion en los CEN-CINAI

% de mujeres de 16-49 afios con citologia en los ultimos 3

anos.

% de mujeres de 50 y mas afos con citologia en los REDES (Region)
ultimos 3 anos.

Promedio de visitas a Escuelas (N2 de visitas a Escuelas

en el afno entre total de escuelas).

Indice CPO-D en nifias y nifios escolares

Ne de consultorios médicos privados, de medicina Programa de Nutricion del
tradicional, homeopaticos o acupunturistas. Ministerio de Salud
N2 de consultorios odontolégicos y de empiricos.

N2 de Médicos en el Sector

N2 de Odontologos en el Sector

Cobertura de Inmunizaciones (esquema completo) en

nifos de menos de 1 ano;1,2,3,4 afosyde 5a9,de 10 a

14 afnos.

Cobertura de DT en mujeres embarazadas. Informe de inmunizaciones
Existencia de plan de reduccion de riesgos a desastres.

Ne Hogares de ancianos en la comunidad

Ne Guarderias en la comunidad

Ne Hogares Comunitarios Municipalidad

Existencia de fuentes de trabajo temporal con mano de
obra extranjera

N2 y % de poblaciéon indocumentada atendida. Servicios de Salud
Numero de sitios identificados para albergues temporales.
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DIMENSION

REPRODUCCION
DE CONCIENCIA
Y CONDUCTA

1),

2).

3).

4).

5).

VARIABLES

Tipo de Familia «

Medicina .
alternativa

Creencias y .
Practicas
Religiosas.
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Violencia .
Doméstica.
[ ]
Adiccion .

INDICADORES FUENTES DE
INFORMACION

Ne y % Hogares con mujer jefe de familia . 3
% Familias extendida (nucleo familiar donde convive Ficha Familiar
otros parientes, como abuelos, tios, etc.

Tipo de costumbres relacionadas con la atencion de la
salud.
Practica de administracion de purgante
en caso de diarrea o “pega”.
Uso de la homeopatia.
Uso de la acupuntura.

Tipo de religion predominante. Asistente Técnico en Atencion
Primaria en Salud (ATAP)

Existencia de practicas de brujerias, magia negra.

Creencia en el “mal de 0jo”.

Existencia de religiones o sectas con

practicas de “Sanacion”.

Lideres de sector activos en el sector que “Sanan”. Informantes Clave

Formas toleradas de castigo a los nifios

(en la comunidad).

Numero y porcentaje de nifos, mujeres, ancianos Informantes Clave (hombre y
maltratados o agredidos. mujer)

Existencia de alcohdlicos o drogadictos en el sector.

71



DIMENSION VARIABLES INDICADORES FUENTES DE
INFORMACION

Ne de cantinas en el sector. IAFA

» Tabaquismo en menores de 15 afos y de 15 a 19 afos

* Venta de alcohol y tabaco libre a menores de edad.

6). Sexualidad.

Edad aceptable para que una mujer inicie la vida en
pareja.
» Edad aceptada para tener hijos en mujeres y hombres. Alcohdlicos Anénimos
» Percepcion sobre la Planificacion Familiar.
Preguntar por ejemplo:

En la relacion de pareja, ¢ quién decide sobre la
planificacion familiar?

¢, Cuando se debe iniciar la planificacion familiar?
» Ne de mujeres que utilizan métodos anticonceptivos.
+ N2 de programas de educacién sexual

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por
poblacion.

Municipalidad
7). Recreacion » Tipos y lugares de recreacion:
- Canchas de futboll
- Centros recreativos: pooles, piscinas y otros, uso que
hace la poblacion de ellos.

8). Organizacion « Existencia de comité de salud, asociacién de salud,
comunitaria junta de salud.

Existencia de:
e comités de nutricidon Ministerios de Salud
» Asociacion de Desarrollo.
* Grupos Religiosos.
» Comités politicos partidistas.
* Organizaciones sindicales.
» Junta de Educacion REDES



DIMENSION

Fuente:

VARIABLES

INDICADORES

Proyectos comunales en general.
Plan de ordenamiento territorial
Comités locales de emergencia
Proyectos comunales relacionados con salud.
Alcohdlicos Anénimos
Neurdticos anénimos
N2 ONG por tipo
Ne de mujeres lideres por tipo de organizaciones
Grupos de adolescentes y tipo de organizacion

FUENTES DE
INFORMACION

EBAIS
MEP
Ministerio de Salud

ONG

Municipalidad
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Anexo No. 3

Indicadores seleccionados sugeridos para la identificacion de familias
prioritarias, segun las dimensiones de condiciones de vida

DIMENSIONES

Ecoldgica:

Econdmica:

Bioldgica:

De conciencia
y Conducta:

INDICADORES
Vivienda
Mala condicién de la vivienda
Hacinamiento: vivienda sin dormitorio
Vivienda sin agua intradomiciliar
Vivienda sin servicio sanitario, o compartido con otra
vivienda, o letrina en mal estado
Servicios de Salud
Nifos sin 3% dosis DPT y Polio en menores de un aio en
la familia
Nifios menores de 6 afos con esquema de vacunacion
incompleto
Embarazadas sin control
Familia no asegurada o parcialmente asegurada

Educacion

Madres analfabetas o con menos de 3 afos de estudios
primarios

Nifios de 5 a 12 afios que no asisten a la escuela

Nifnos menores de 6 afos con desnutricibn moderada o

severa

Muertes de menores de un afio acontecidas en el ultimo
afno

Adolescente embarazada (con o sin control)

Incapacidad fisica o mental (de la jefa o jefe de hogar) con
limitacion funcional severa

Alcoholismo o cualquier adiccidn en algun miembro de la
familia.

Violencia doméstica

Fuente: Mdédulo de ASIS en el nivel Local, version 1997
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ANEXO 4

Diagrama No 4
ARBOL DE PROBLEMAS
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