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I ntroduccién

La necesdad de continuar trabgando en d perfeccionamiento de los procedimientos
metodologicos que fadilitan € andiss de los problemas de sdud, que permiten encontrar
los factores fundamentdes en la agparicion, desarollo y mantenimiento de problemas
relevantes que daectan la sdud de una poblacion en diferentes niveles de magnitud y
extensdn, asi como la influencia de factores externos en ese comportamiento sgue sendo
un reto paralasaud publica actud.

En la concepcion dd sistema de vigilancia en nuestro pais y la labor de las UATS en cada
nivd esa bien edablecido € papd dd componente edtraégico y su funcion en la
eaboracion dd andisis de la Stuacion de sdud la identificacion de la ocurrencia de los
principdes problemas de sdud, su tendencia y pronostico, los factores de riesgo que
intervienen en su comportamiento.

Como pate de esa actividad las instancias municipad y provincial redizan anudmente un
ASS, en € que s recogen de forma concreta y puntua los principales problemas de salud
en su territorio. Ademés se rediza trimestrdmente un andiss de la evolucion de sdud dd
comportamiento de los principales indicadores, los éxitos y las dificultades que impiden d
comportamiento favorable de cada indicador de salud.

Se ha consderado que un buen ASS condituye & primer paso para alcanzar mejores
indices de sdlud en una comunidad, en la cuad deben integrarse todas las fuerzas que
propicien d cumplimiento de las metas propuestas. Numerosos expertos y profesonades de
la sdud en este tema han propuesto formulas y metodologias que supuestamente deben
contribuir a redizar un adecuado andiss de sdud que permita identificar los verdaderos
problemas y las vias para su solucion.

En d presente documento pretendemos abordar algunos elementos tedrico-metodol 6gicos
generdes y paticularmente enunciar agunos aspectos fundamentdes de importancia para
la daboracion dd Andisis de la Situacion de Sdud. En modo dguno este puede ser un
equema rigido o norma a seguir invaiablemente, Sno mé& bien un grupo de
recomendaciones y de consderaciones sobre técnicas y procedimientos de utilidad para
abordar este temay avanzar en € logro de meores resultados.



Es un objetivo basico que € materid srva de apoyo d medico de la Atencion Primaria en
su desempefio permanente de atencion a la salud, su labor de educador y promotor sanitario
en la comunidad, donde este indrumento tiene un vaor indiscutible para encontrar y
edablecer las edrategias y acciones en funcion de meorar € bienesar y la sdud de la
poblacion.

Etapas o pasosdel ASS
Paraladaboracion dd Andisis de la Situacion de Salud se pueden proponer 6 pasos:

Obtencion de la informacion. La recogida de la informacion debe redizarse a través de un
enfoque multidisciplinario e intersectorid y debera servir no sdlo para la descripcion de los
dafios y riesgos, sino también parafacilitar la determinacion causd de los mismos.

I dentificacion de los problemas. Después de redizada la recogida y procesamiento de la
informacion, se procedera a identificar los problemas de sdud, a través dd andisis 16gico
de la stuacion de sdud y utilizando las técnicas disponibles, donde se observe y andice €
comportamiento habitud de los factores de riesgo, enfermedades y dafios exigentes en la
comunidad y se sdeccionen los principaes problemas que les afecta, como pudieran ser los
de mayor gravedad, mayor incidencia o mayor connotacion en la poblacion.

Establecimiento de prioridades. Ese paso define cudes de los problemas higiénico-
epidemioldgicos identificados ameritan priorizarse, basados en su magnitud y trascendencia
en la poblacion, por su frecuencia, gravedad y tendencia del problema; la vulnerabilidad o
posibilidad de incidir sobre € mismo y la factibilidad de la intervencion, caracteridticas de
la solucion y disponibilidad de recursos. Son varias los métodos disponibles para facilitar
este paso, entre ellos podemos citar: Hanlon, Ranqueo y otros.

Analisis causal y blusgueda de alternativas. Una vez identificadas las prioridades de la
dgtuacion de saud se determinardn los factores que condicionan o causan los problemas,
incluyendo los aspectos educativos. Para e€lo podemos utilizar técnicas como la Matriz
DOFA, d Marco Logicoy otras.

Plan de Accion. El Plan de Accion se establece con un nimero de actividades que
respondan a cumplimiento de tareas especificas y den respuesta a los problemas
prioritarios identificados en € diagnostico de la situacion de saud. Cada actividad contard
con la fecha de cumplimiento, d responsable de la actividad y los recursos y medios
necesarios. Incluird ademés la eva uacion de las actividades planificadas.

El Plan de Accion se conforma y gprueba con la participacion de la comunidad, en una
reunion multidisciplinaria e intersectorid, teniendo sus particularidedes segin & espacio
donde e redice (Consultorio, GBT, Area de Sdud). El mismo se desarrolla a partir de un
proceso de concertacion entre los diversos sectores de la comunidad para definir las tareas y
actividades que sean necesarias en la solucion de los problemas y la negociacion de
compromisos por 1os diversos actores sociales para su g ecucion.



Vigilancia y Evaluacion. La evaduacion de cumplimiento de las tareas y actividedes dd
Plan de Accion a cada nive (Area de Saud, Grupo Bésico de Trabgo y Consultorio),
debera ser redizada dempre de forma paticipativa, para mantener d sentido de
autorresponsabilidad y pertenencia En edta evaluacion la comunidad evaluara la marcha de
au plan de accion y tendrd en cuenta las modificaciones obtenidas en la Stuacion de sdud A
edtablecer la comparacion con los diagndsticos anteriores. Es importante redizar la
evaduacion no solo d redizar d proximo ASS (Evduacion dd resultado o impacto), Sino
frecuentemente, segiin plazos acordados (evauacion de proceso), asi como € seguimiento
frecuente de las dificultades, logros, experiencias podtivas u otros aspectos importantes a
observar contantemente como cambios en los patrones de enfermedad, los factores de
riesgos, etc. (Vigilancia), de manera que se puedan tomar acciones correctoras atiempo.

Estructura

Determinantes del Estado de salud. Un esquema Util a seguir para la confeccion dd ASS
es d gue s ha propuesto por varios autores, siguiendo la relacion de los determinantes del
estado de salud de la poblacion descritos por Lalonde, es decir los Factores biogenéticos, €l
ambiente, e modo y estilo de vida y la Organizacién de los servicios de salud.

La descripcion de los aspectos que participan en las condiciones de salud de la comunidad
seguln cada determinante puede ayudar a identificar y priorizar los principades problemas y
las intervenciones para su control o solucion.

Por tanto, para redizar e ASS se deben tener en cuenta varios elementos, que de ninguna
manera pueden tomarse como una guia invariable o esquema rigido, ya que sempre debe
prevaecer € juicio logico y cientifico, enmarcados en la Stuacion concreta del lugar. Para
ello citaremos los aspectos propuestos en € documento del MINSAP La Integracion de la
Higieney Epidemiologiaala Atencidon Primariade Sdud:

1. Factores del ambiente fisico. La informacion para este andisis parte de la observacion
que e meédico y enfermera de la familia, los integrantes dd Grupo Bésico de Trabgo,
particularmente la gportada por los técnicos de higiene y epidemiologia y la comunidad
redicen en su radio de accion, los que serdn andizados como factores de riesgo potencides
paralasdud.

Los dementos dd ambiente fisco abarcan la cdidad dd agua de consumo, debiendo
indgtirse en la fuente de abasto, su cloracion y @ admacenamiento, por cuanto condituye €
vehiculo idoneo de un grupo de enfermedades de transmison digestiva, tdes como las
EDA, la fiebre tifoidea y la hepatitis A. En la disposicién de residudes liquidos y excretas,
deberd hacerse énfass en @ estado congdructivo de las fosas, la exigencia de vertimientos
ad medio y posbles contaminaciones de agua de consumo, lo cuad ha sido responsable en
nuestro medio dd surgimiento de importantes brotes de diarreas por shigudlla asi como
otras enfermedades, entre las cudes son comunes los brotes de diarreas y de ciguatera, éta
Ultima por la ingestion de especies de pescado prohibidas. Para su andisis se debe incluir la
elaboracion, manipulacion, dmacenamiento, confeccion de dimentos por cuenta propia y
"ventas cdlgeras’.



Todo €elo viso a patir de la observacion dd medico y la enfermera, la informacion
recogida en la higoria clinica de sdud familiar y la suministrada por los demas miembros
del Grupo Bésico de Trabgjo y por la comunidad.

2. Factores del ambiente psicosocial. Bgo este rubro se ubican aguelos factores
relacionados con estilos de vda, habitos, costumbres y otros, los que deberdn ser andizados
también como factores de riesgo potencides para la saud de la poblacién. Dentro de elos
e pueden mencionar € sedentarismo, habito de fumar, acoholismo, riesgos de accidentes
en d hogar y conducta suicida, entre otros. Para dlo se nutriran de la informacion obtenida
a partir de la observacion, la informacion estadidtica, la dispensarizacion y los resultados de
lasinvestigaciones redizadas.

3. Factores biolégicos. Este grupo de factores tiene relacion con la biologia humana, como
son los factores genéticos, metabdlicos y nutriciondes, dd crecimiento y desarrollo, etc.
Dentro de €elos se pueden mencionar la consanguinidad, edad, sexo, raza, relacion
peso/talla, bgo peso a nacer, ganancia de peso en las embarazadas, hiperlipidemias y otros,
y sus fuentes de informacion serdn la obsarvacion, la informacion edadigtica, la
dispensarizacion y los resultados de las investigaciones redizadas.

4. Dafios a la Salud. Se redizara un andiss dd comportamiento en la poblacion de () la
mortalidad, con énfasis en las principaes causas de muerte, como son las enfermedades del
corazon, tumores maignos segun tipos, enfermedades cerebrovasculares, diabetes, asma
bronquid, muertes violentas, entre otras; (b) la morbilidad, enfatizando en las
enfermedades y dafios de mayor relevancia, tales como la Tuberculoss, Sifilis, Gonorrea,
SIDA y VIH postivos, Neuropatia epidémica, hipertenson arterid, los accidentes y otros,
y las discapacidades, redizando un andiss dd comportamiento de las limitaciones,
deficiencias y otras secuelas como consecuencia de enfermedades y dafios, tales como la
Neuropatia Optica, los accidentes de tréndto, accidentes en nifios por ingestion de
Sustancias toxicas, y otros, parad establecimiento de medidas de rehabilitacion.

En generd un primer abordge paa € ASS de un &ea determinada requiere evaduar la
disponibilidad y cdidad de los datos. Determinar d nivel de subregistro, las dificultades
para la recogida de los datos, las variaciones de criterios con relacion a las definiciones y
clasficaciones de diversos problemas, la calidad del diagnéstico, etc. resultan de gran vaor
d redizar d ASS.

Para la organizacion y presentacion del ASS una propuesta que puede resultar practica
consse endividir d ASS en 3 partesintegrantes.

1. Datos de salud. Descripcion de los principaes indicadores y resultados de saud en €
periodo que se andiza

2. Diagnogtico de salud. Identificacion de problemas principdes, prioridedes y andids
causal

3. Plan de Accion. Definicion de edrategias y acciones a desarrollar para controlar o
modificar |os problemas identificados.

Fuentes



Las fuentes de informacion serén las estadigticas, la dispensarizacion y los resultados de las
investigaciones.

- Dpto. de Estadisticas

- Laboratorios clinicos y sanitarios

- Registros médicos

- Invedtigaciones

Andalissdelosdatos

Para redizar d ASS se emplean diversas técnicas que permiten la recoleccion y @ andids
de la informacion. Edas técnicas pueden dividirse de forma generd en cuantitativas y
cualitativas. Las técnicas cuattitaivas facilitan la consolidacion de datos y difras
numeéricas que permiten determinar cuantitativamente los cambios en los resultados de
dgunos indicadores de utilidad para evduar € estado de sdud de una poblacidn
determinada. Los procedimientos cuantitativos tradiciondes para evauar los cambios en
e0s indicadores son los clculos de las tasas, razones y proporciones de diferentes
parametros relacionados con la saud, particulamente los de morbilidad, mortaidad, de
riesgo, de discapacidad y mas recientemente se incluyen otros indicadores de servicios y
recursos. De igua forma tienen gran importancia indices relacionados con otros aspectos
externos a sector sanitario que tienen reacion con la sdud, como los de indole
demogrdfica (pirdmide poblaciond, natalidad, fecundidad, relacion hombre/mujer, razén de
dependencia, etc.) socioecondmico (labord, vivienda, ingresos, otros); cultura (recreacion,
préctica de deportes, manifestaciones de arte, etc.) o de parametros de ambiente natural
(meteorolégico, climético, de contaminacion o dafio dd medio, saneamiento basico entre
otros).

Haciendo un resumen de los principaes procedimientos cuantitetivos de utilidad en € ASS
pueden mencionarse los sguientes.

Descriptivos:
NUmeros absolutos, distribuciones de frecuencia smple (porcentgjes)
Medidas de frecuencia para datos cuantitativos (Tasas, razonesy proporciones).
Medidas de tendencia centra y disgparsion: media, mediana, varianza, desviacion
estandar, etc.
Indicadores de riesgo: Riesgo reativo, Riesgo aribuible, Riesgo atribuible poblaciona
y otros disponibles.

Analiticos:
Andliss de series de tiempo: Estudios de tendenciay prondstico.
Técnicas de andisis multivariado: regreson logidica
Integracion y andisis causal: riesgo/efecto. Enfoque de riesgo.
Investigaciones epidemioldgicas: Edtudios de casos y  controles, cohorte, estudios
€col 6gicos comunitarios
Investigacion epidemiol bgicardpida: Muestreo y Encuestas.



Técnicas cuantitativas.

Los procedimientos cuantitativos que pueden ser utilizados para obtener la informacion
necesaria en d ASS van desde los més smples hasta técnicas complgas que combinan
procedimientos edtadistico matemdticos, que en ocasiones requieren de una apropiada
tecnologia de procesamiento.

Muestreo. S se quiere determinar € comportamiento de un problema o agun parametro poco
conocido en una poblacién pero por razones obvias no es posible encuestar 0 examinar a toda
la poblacion entonces puede ser conveniente redlizar un muestreo. La primera pregunta que
debe hacerse d investigador responsabilizado con € ASS cuando va ha emprender la encuesta
es "¢que tamafo de muestra necesito?" La respuesta dependera de |os objetivos, naturadeza,
acancey resultado previsto del estudio.

L os tipos de muestreo pueden ser:

Muestreo Aleatorio simple
Muestreo sistematico.

Muestreo aleatorio estratificado.
Muestreo por conglomerados.
Disefio complgjo.

Exigen ademés mlltiples técnicas cuantitativas para la evauacion rdpida, basadas en

procedimientos de muestreo entre las que se encuentran:

1. Muestreo tipo P.A.l. Este esquema es un tipo de muestreo por conglomerados, en € que
se edtablecen 30 conglomerados (dldess, pueblos smilares, etc.) y se sdeccionan 7 nifios
de la edad requerida en cada conglomerado. Este esquema se disefio para facilitar las
esimaciones de la Situacién de vacunacion con un margen de més 0 menos 10%. En €
mundo se utiliza en paises en desarrollo para estimar |a cobertura de vacunacion.

2. Control de la calidad del lote El mé&odo sdecciona @ tamafio de la muestray € nimero
de deficiencias permisibles que se pueden encontrar en una muestra para consderar que €
lote es aceptable. Cada unidad individuad muestreada debe hacerse siguiendo un proceso
de muestreo a azar. Este méodo no proporciona un estimado para € |lote muestreado, sno
que solo lo cdifica de aceptable o no.

Otras técnicas en las que s combinan eementos cuantitativos de mayor complgidad, asi
como técnicas cuditativos. Entre ellas podemos mencionar las sguientes:

1. Uso de técnicas de analisis multivariado. Cuando se dispone de méas de dos variables en
las cudes s= pretende evduar la influencia en determinado problema de diferentes
vaiables, o que permite definir las acciones a desarrollar y las prioridades en dependencia
dd grado de jerarquia de cada variable sobre € problema de salud. Estos procedimientos
facilitan de esta forma controlar las interacciones y € efecto de confusién que producen
algunos factores de riesgo sobre determinados problemas de salud.

2. Sistemas de informaciéon geogréfica. Estos ssemas se definen como un grupo de
herramientas para recolectar, almacenar, recuperar, andizar y mostrar datos espaciaes,
debiendo redlizar 4 funciones:



a)  Almacenar, monitorear e interpretar grandes cantidades de datos con referencia
espacid, seguin ubicacion y otros atributos.

b)  Recuperar los datos por &reas espaciales.

c)  Proporcionar méodos de andiss que se relacionan especificamente con €
comportamiento geografico de los datos, . : Tipos de suelo y uso de tierra;
andiss mas complgos que ayudan a redizar d prondstico del comportamiento
de los factores estudiados.

d)  Mostrar datos en forma de mapas de ata calidad.

3. Trazadores. En estos casos se escoge un indicador que por su fuerza expresa por S mismo
el comportamiento de otros indicadores por gemplo: la tasa de mortdidad infantil, brinda
informacion sobre, nutricion materna, infantil, calidad de la atencion médica, desarrollo
econdmico y socia de un pais, etc.

3. Técnica de caso control. Un estudio caso control comienza con la identificacion de las
personas con la enfermedad o atributo en estudio y un grupo control de personas
seleccionadas sin la enfermedad.

4. Estratificacion epidemioldgica. La edratificacion es una metodologia que permite
dimensonar espacial y epidemiolégicamente los eventos a través de un proceso de
agregacion 'y desagregacion de los teritorios a evduar, a partir de varidbles
seleccionadas para dichos territorios que permitan agregaciones (por homologias de las
caracteristicas) 0 desagregaciones (por heterogeneidad de estas). Este procedimiento
forma parte del proceso integrado de diagnéstico-intervencion-evaluacion, que como
pate de enfoque epidemiologico de riesgo, Srve de base tanto para € diagnostico
dtuaciond como en € gpoyo para la toma de decisones de las edraegias de
intervencion.

5. Sitios centinelas. Desde hace mas de un lustro se ha utilizado en d quehacer de la
vigilanda d término centinela. En generd, d golicar las técnicas de vigilancia centinda
los grupos de los cudes se recolecta la informacién son sdeccionados, no tanto por su
representatividad edtaditica como por su representatividad cuditativa, respecto d
universo de la poblacién de la que se quiere informar sus resultados. En esta forma de
vigilancia es necesario reunir tres condiciones.

1) Larepresentatividad cuditativa.
2) Lafactibilidad de obtener lainformacion.
3) Larepetibilidad en d tiempo.

Técnicas cualitativas: constituyen guias que evadlan los patrones de comportamiento de
blsgueda de sdud, mantenimiento de la saud y recuperacion en casos de enfermedad,
incluyendo & uso de sarvicios de salud, tanto tradicionaes como modernos'.

Entrevista formal: Al informante € le hacen preguntas escritas sobre temas especificos,
las respuestas se recogen con detalle.

Entrevista informal: El entrevistador formula preguntas abiertas sobre ciertos temas, segiin
un esquema general, pero adiciona temas que le parezcan pertinentes. Las respuestas

! Farifias Reinoso AT . La Vigilancia en Salud Publica. Folleto de postgrado de las Ciencias de la Salud
Publica. Facultad de Salud Pdblica, La Habana 1997



pueden anotarse, pero en  momento de la entrevista no se recogen detaladamente. Estas
se redactan posteriormente.

Conversacion: A individuos o grupos de personas que s Sentan meor en un medio
informal, que bgo ciertas circungtancias hablan mas libremente,

Observacion: Observacion cuidadosa de eventos y de comportamientos, proporciona
claves no verbaes relacionadas con |o que esta ocurriendo.

Observacion participativa: El observador participay observa @ contexto socio-culturd de
la familia o la comunidad. De esta forma se compenetra con la vida diaria de la familia o la
comunidad.

Grupos focales. Técnica de invedtigacion cuditativa consgtente en una discuson de un
nimero pequefio (6 a 12) de personas informantes, que hablan libre y espontdneamente
guiados por un facilitador 0 moderador. Para su aplicacion se confecciona una guia sobre
los problemas que se desean explorar. Usudmente se rediza mas de una sesion grupa
para asegurar una buena cobertura.

El ASS en los diferentes niveles.

Teniendo en cuenta € nivel de agregacion de poblacion y la complgidad dd territorio del
gue se trate es necesario adecuar d andiss a esas caracteridicas. Légicamente cada nivel
superior incluye los resultados de sdud de las ingancias inmediatamente inferior, €lo no
quiere decir en modo aguno que, por gemplo, d ASS dd municipio es la suma de los
andliss de las areas de sdlud que componen ese territorio. Debe quedar claro que de lo que
s traa es de redizar un andiss integrd y coherente de los problemas del nivel de que se
trate, pues en la medida que asciende d nivel de agregacion dentro dd sstema se integran
nuevos dementos d andiss dependientes del nuevo contexto y de los nuevos factores que
a esa ingancia desempefian un papel decisivo en los problemas de saud, ya sean de orden
socia o ambiental.

El uso de indicadores es uno de los aspectos que mayor atencion requiere en este caso,
teniendo en cuenta por gemplo la inestabilidad de las tasas cuando los denominadores son
pequefios, como los que se producen cuando la poblacion de base es inferior a 5000
habitantes. Ello provoca que un cambio ligero en @ numerador produce grandes cambios en
e resultado de las mismas. En poblaciones pequefias, donde cada tipo de evento, digamos
las defunciones por una causa 0 en una edad determinada, especidmente 9 es poco
frecuente como la mortdidad infantil, € andliss detdlado de cada muerte ofrecerd mucho
més informacion que un intento por cacular los indicadores clasicos.

Cuanto menor sea € tamafio de la poblacion en estudio, tanto mas importante serd € uso de
numeros absolutos o de indicadores de tipo ‘binario” como s — no, bueno —mao, etc. O de
cardcter cuditativo. Otra dternativa es la reagrupacion de varias categorias y grupos, que
permitae uso de losindicadores habitudes y facilitaria el andisis correspondiente.

Algunas consider aciones sobr e las medidas a utilizar en los diferentes niveles

Consultorio médico. A ese nivd € ASS resulta de vitd importancia para definir las
acciones que € medico debe desarrollar en funcidn de meorar las condiciones de su



comunidad. En este caso la descripcion de los principales resultados de sdud debe
concentrarse en la referencia a los problemas més relevantes utilizando cifras absolutas y
cuando sea conveniente @ uso de medidas de frecuencia relativa como |os porcentgjes.

A eda indancia d andiss individudizado de los casos o problemas que se manifietan a
bga frecuencia, como por gemplo las muertes infantiles, los casos de tuberculoss, dfilis,
elc. resulta de mayor interés y permite identificar y andizar los factores que influyeron en
Su ocurrencia para cada caso y de esa forma establecer las medidas que eviten su gparicion
en d futuro.

También es importante andizar e comportamiento de los problemas relevante en d tiempo
y € espacio, determinando su tendencia y probable evolucion en € futuro, de acuerdo a los
factores que influyen en su aparicion.

Los Consultorios médicos ubicados en Centros escolares y labordes redizaran sus ASS
adaptando la participacion de los actores socides y la metodologia general a sus
condiciones particulares y sus resultados deben ser integrados a los del Consgo Popular y
Areas de Salud.

Grupo Basico de Trabajo o Consgjo Popular. El ASS en una ingancia intermedia como d
GBT o & Consgo Popular exige tener presente que aunque Se corresponde con una
comunidad mayor también puede estar sujeto a Smilares consderaciones que d nivel dd
consultorio con rdacion ad uso de las tasas en d andliss, pues debe tenerse en cuenta la
inestabilidad de estos indicadores cuando la frecuencia dd evento es bga y 9 los
denominadores son relativamente pequefios pueden producir un amplio margen de
vaiabilidad de los resultados. Para reducir € impacto de este inconveniente pueden
redizarse los caculos con las cifras agregadas por grupos de causas 0 reuniendo varios
periodos de tiempo (trienios, quinquenios).

Asmismo cuando en las poblaciones pequefias se desea comparar las cifras de mortalidad,
por gemplo, con las de otras poblaciones, resulta aconsgable la estandarizacion por €
método indirecto’.

Area de Salud. Genegadmente la comunidad atendida por un Polidinico es
considerablemente mayor, con frecuencia decenas de miles, salvo excepciones en que se
trata de comunidades eminentemente rurdes y de dificiles condiciones naturales. Por tanto,
aunque puede presentarse € inconveniente de la variabilidad e inestabilidad de las tasas (en
eventos de bgja frecuencia), en ocasones pueden ser (tiles para d andiss de agunos
problemas.

En ede caso también pueden utilizarse las técnicas dementdes para @ andiss de series de
tiempo.

En cada ingancia dd nivel primario (consultorio, GBT, Consgo Popular, Area de Sdud)
tienen gran importancia € uso de técnicas cuditativas, pues permiten incorporar elementos
de juicio y vaoraciones sobre aspectos de cdidad y factores subjetivos d andisis de los

2 Alderson M. Mortality Statistics. Mac Millan Reference Books, London 1981.



resultados de sdud de la comunidad, asi como aspectos relacionados con la percepcion e
lapoblacion y los trabajadores sanitarios con respecto a su saud.

Municipio, Provincia y Nacion. A patir dd nived municipd, sdvo aguna excepcion,
pueden utilizarse la mayoria de las técnicas y procedimientos para la obtencion y @ andisis
de lainformacion sobre las condiciones de saud de | as respectivas comunidades.

En la préctica en cada una de estos niveles se rediza € ASS y una evolucion periodica del
comportamiento de los indicadores de sdud, mediante la confeccion de los Cuadros de
Salud que trimesramente se eaboran con d objetivo de evaduar  cumplimiento de las
accionesy estrategias de trabgjo establecidas para e periodo de trabgjo.

Participacion social y comunitaria

Condgtituye un proceso en @ que se involucran todos los sectores de la comunidad con €
objetivo de influir favorablemente sobre los factores que determinan las condiciones de
sdud de la poblacion que en dla conviven. En su vinculacion con las estrategias de
desarollo socid, la paticipacion condtituye un medio para lograr @ reparto equitativo de
los beneficios y es d demento indispensable para una transformacion y modernizacion
autosostenida de la sociedad.

El logro de una adecuada participacion debe tener implicitas un grupo de caracteristicas que
la hacen verdaderamente efectiva, estas caracteristicas son esencia mente;

- Activa. Presupone la participacion espontanea de la poblacion y todas sus ingituciones
socides, politicasy econdmicas.

- Permanente. Debe desarrollarse de forma continua a lo largo de todo € proceso de
bUsqueday mantenimiento de lasaud.

- Hexible. Debe ser capaz de adecuarse a las necesdades y condiciones cambiantes de la
sociedad y d ambiente en € que se desarrolla

- Multisectorid. Presupone la integracion de todas los sectores de la sociedad, ademas del
sector sdud deben participar de manera significativa educacion, cultura, economia, las
indtituciones politicas incluidas € gobierno y las entidades juridicas, la recreacion, la
religion, etc. Ademés tiene un papd relevante la propia comunidad, las personas ya sea
individualmente 0 en grupos, asociaciones'y organizaciones no gubernamentales.

- Cagpacitacion y adiestramiento. La participacion de la comunidad requiere de un proceso
smultaneo de preparacion de todos los que intervienen en este proceso mediante
actividades de educacion, comunicacion y entrenamiento que los mantenga actudizados
en funcidn de las nuevas condiciones y estrategias en ese camino.

En la paticipacion comunitaria por la sdud se combinan dos tipos de fuerzas las del

sistema de salud y las de la comunidad en funcion de un objetivo comin meores

condiciones de vida, bienestar y salud. Por d sstema de salud intervienen varios factores:

1. Politicas de apoyo a la participacion comunitaria y la organizacion de ssema
congruente con esas paliticas

2. El tipo de metodologia utilizada para lograr |a participacidn comunitaria
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El adiestramiento dd personad de sdud que interviene en & proceso de participacion
comunitaria

Que € personad que trabga en la comunidad provenga de la misma comunidad Yy
respondaadla

Por parte de la comunidad tienen mayor importancia

1

2.
3.
4

El tiempo de formacion y desarrallo de la comunidad

Consenso en cuanto ala prioridad de la salud en esa comunidad.
Cohesion socid y sentido de interés coman.

Antecedentes de éxito en acciones del colectivo en la propia comunidad.

Otro demento que indica d nivd de participacion comunitaria es su incorporacion a
proceso de ASS, su influencia en la identificacion de las necesidades de sdud y la
determinacion de las prioridades y acciones para dar solucion a los problemas detectados.
Para dcanzar ese propGsito se han desarrollado diversas técnicas cuditativas como €
méodo de Hanlon, € juicio ponderado de expertos, la técnica Delphi, los grupos
nomingles, etc.
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