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Hacer planes es elegir opciones, alternativas,
caminos teniendo en cuenta recursos y medios.
Es necesario saber de donde se parte y adonde se

quiere llegar.




Planificacion en salud en el primer nivel de atencion

— Involucra: ]
*Territorio
* Poblacion

* Obijetivos sanitarios




. ¢,Cudles son las prioridades?

« ¢, COmMo decidir cuales son las
cuestiones mas importantes?

. ¢, Cuales son las necesidades y los problemas?

« {Como hacer para poner la atencion a la salud al
alcance de cada familia del area de influencia?

« {Como comprometer a la poblacion en la busqueda de
soluciones?
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Alicia: ;Me podrias indicar, por favor, hacia donde tengo que ir,
desde aqui?”.

— “Eso depende de a donde quieras llegar”, contesto el Gato.

“A mi no me importa demasiado a donde...”, empezo a explicar
Alicia.

— “En ese caso, da igual hacia donde vayas”, interrumpio el Gato.

3 = Alicia: “...sitempre que llegue a alguna parte”, termino Alicia a
F 2 modo de explicacion.

13

Gato: “{Oh! Siempre llegaras a alguna parte”, dijo el Gato, “si
caminas lo bastante”.

Lewis Carvol, 1865



Etapas de la planificacion en Salud

1. Valoracion de la'Situacion de salud
de la comunidad y priorizacion de
los problemas

2. Diseno de las actividades a realizar

y prevision de los recursos
necesarios

3. Implementacion de las acciones
previstas

4. Evaluacion de la estructura,
proceso y resultados



Etapas de la planificacion en
Salud O

1. Valoracion de la situacion de
salud de la comunidad y
priorizacion de los problemas

Siempre se parte de un diagndstico o
Analisis de la situacion salud-enfermedad

1. Disefo de las actividades a realizar y prevision de
los recursos necesarios

2. Implementacion de las acciones previstas

m
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Diagnostico
aproximacion diagnostica
analisis de situacion de salud




Conjunto de conceptos, metodos y actividades para la
medicion y el monitoreo del proceso salud-enfermedad-
servicios,

utilizando diferentes metodologias que permiten el analisis
estratégico y la sintesis de informacion con el fin de facilitar
la gestion en salud de manera propositiva, oportuna y
participativa, en colaboracion con diversos actores y
sectores sociales.




Proceso mediante el cual se estudian
necesidades y problemas, se le otorga un
orden de prelacion, respondiendo:

o Cuales son los mas graves,

o Qué problemas pueden atenderse con los
recursos existentes

o Cuales son los que mas preocupan a las
personas, grupos, equipo de salud...




Considerado un insumo basico para la toma de decisiones
en el sector salud.

Permite conocer y comprender la complejidad en que se
desarrollan los procesos de salud, enfermedad y calidad de
vida de las poblaciones, viabiliza la planificacion desde los
Involucrados : equipo, poblacion, instituciones.




- Recoge una serie de procesos sistematicos y
analiticos que permiten caracterizar, medir y
explicar el proceso salud enfermedad del individuo,
las familias y los grupos poblacionales.




Analisis de la Situacidon de Salud

Busca identificar, analizar, comprender y medir los
factores determinantes de la salud

Con el fin de avanzar en la reduccion de brechas y
aplicar con equidad

Conoce los recursos disponibles gue contribuyan a
modificar las condiciones de vida de las poblaciones
Incorpora la participacion de la poblacion y
fortalecimiento de intersectorialidad

Para desarrollar intervenciones en familias y
poblaciones con base en los aspectos historicos,
socioculturales y de salud.



Finalidad:
Analisis de la Situacidon de Salud

Estudiar la relacion de las condiciones de vida y el
comportamiento diferencial del proceso salud y
enfermedad de los grupos humanos, en una unidad
geografica—politica, dentro de un contexto historico,
geografico, ambiental, demografico, social, cultural,
politico y de avance del conocimiento cientifico-
tecnico en salud publica, con el objeto de alimentar
la planificacion, ejecucion y evaluacion de las
politicas y programas de salud.



Objetividad en el analisis de la realidad: permite explicar los
fenoOmenos, definiendo criterios para identificar y medir la
Importancia relativa de cada uno de los problemas de salud, con
la percepcion que la comunidad tiene de los problemas de salud
indica la trascendencia social de éstos.

Integralidad: debe ser capaz de describir, explicar y evaluar la
situacion de salud de toda la comunidad en su conjunto.
Intentando ser lo mas abarcativo, tiene como caracteristica el
abordaje integral de las diversas areas que componen la vida.

Temporalidad: Es un analisis de la situacion de salud en un
momento determinado.




Diagnostico comprende un conjunto de acciones -
pasadas en un cuerpo de conocimientos tedricos y
practicos - que son utilizadas para averiguar el
estado de salud de una persona o el caracter de una
enfermedad, mediante el examen de su
sintomatologia:

=Anamnesis mediante entrevista y examen fisico
=Solicitan otros estudios

*Blsqueda de causas

»Establece un prondstico

*Teniendo en cuenta recursos y medios se consideran
diferentes soluciones.
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Traspaso de este concepto al
area de las ciencias sociales se
produce en 1917.

Mary Richmonds en su
publicacion “Social Diagnosis”

A partir de agui el concepto de diagnostico,
es desarrollado ampliamente por otras

disciplinas: epidemiologia, ciencias
sociales, etc.

SOCIAL DIAGNOSIS

”
MARY E. RICHMOND
T O AR rere | many
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Etimologicamente la palabra
Diagnostico proviene del griego :
DIAGNOSTICOS, formada por el

prefijo DIA que significa A TRAVES y

GNOSIS que significa

CONOCER, CONOCIMIENTO.

Etimol6gicamente significa :

CONOCER A TRAVES o

CONOCER POR MEDIO DE...




Permite pensar en el punto a alcanzar, a
donde llegar.

A veces sucede que se produce estudios
excesivamente y también a veces quedan
guardados

Su principal finalidad es dar un marco a la
planificacion en salud. Por lo que debe garantizar la
accion despues del conocimiento.




ldentificacidn de la situacion S-E
Establecimiento de prioridades

*Objetivos generales y especificos
*Actividades y tareas

*Prevision de los recursos necesarios
Cronograma

*Indicadores de evaluacion
*Ejecucion, monitoreo y control
*Evaluacion




-~ Compromelers

Aprender

Compronicerse

Apéende

s\chmrf

Un estudio de la realidad es
un acercamiento al

conocimiento de una
realidad.

De tal manera que
sucesivas aproximaciones y
acciones construyen un
espiral dialéctica de
conocimiento y practica






A menudo existen diferencias en los conceptos y
contenidos de los diagnodsticos

Prepararse técnica y estratégicamente permitira
obtener resultados concretos

*Concepto de salud — enfermedad
Determinantes de salud - enfermedad
*Conceptos de necesidad y problema




"La salud se expresa correctamente
cuando el ser humano vive
comprendiendo y luchando frente a
los conflictos de la interaccidn con
gue su mundo fisico, mental y social,
le Imponen, y cuando en esta lucha
los logra resolver

aungue para ello deba respetar la

Cardiologo

situacion fisica, mental o social en la Argentino

. - r- - 1924-2010
gue vive o modificarla segun

necesidades y aspiraciones...”

Floreal Ferrara




La salud y la enfermedad no estan
separadas O

*proceso producto de manifestaciones diferentes y

contradictorias
*interrelacion e interaccion reciproca, entre el
iIndividuo y el medio ambiente natural-social en el que

vive

MUERTE I\ (el D st ) SALUD
HIN| EI‘ ) OPTIMA

——
—




Necesidades en salud

O

Necesidad como ausencia o deficiencia,
determinada a partir de criterios bioldgicos y
epidemiologicos y permite tomar acciones
preventivas.

Hoghart.

Necesidad como carencia y potencia. Son pocas, finitas, de

caracter universal
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, libertad,

ocio, creacion, participacion, identidad.
(En estudio trascendencia).

Manfred Max Neef




‘Normativa: la definen los expertos

-Sentida por las personas: percepcion

‘Expresada = demanda

Determinacion de necesidades es centrar la atencidn en lo
“‘que hay que hacer” y no solo en lo que “hay que cambiar”




Morbilidad

M sentida

rec Fuente: Pineault

La planificacién sanitaria\’




Diagnéstico

“Es el estudio sistematico
de aproximacion al
conocimiento

de una realidad”

Ezequiel Ander - Eqgg

*Nexo entre la investigacion y la programacion
Incluye el estudio, analisis y priorizacion de lo que
se guiere observar de una realidad.




Enfoques en los diagnosticos de salud

*Epidemiologia clasica: propone estudiar la situacion de salud
mediante indicadores que definen los técnicos.

Epidemiologia social: ha dado marco conceptual para
realizar estudios con énfasis en los factores sociales que
condicionan la enfermedad y la salud.

*Epidemiologia sociocultural: es un enfoque étnico cultural.
Prioriza lo que sucede y cOmo ven las poblaciones la salud-
enfermedad. Permite articular herramientas y habilidades
desarrolladas socialmente y localmente en respuesta a
problemas especificos.
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Cuando al diagndstico epidemiologico que tienen los equipos
de salud de una localidad se lo piensa y enfoca con la
participacion de referentes, instituciones, grupos de poblacion:




Investigacion Accidon Participativa propone:

* Delimitar objetivos a trabajar en conjunto

* Construir "apertura" a todos los puntos de vista existentes
entorno a la problematica y objetivos definidos.

Se trata de elaborar un diagndstico y recoger posibles
propuestas que salgan de la propia practica participativa

* Que pueden servir de base para el debate y negociacion entre
todos los grupos involucrados.

*Esta negociacion es la que da lugar a una ultima etapa, de
"cierre"”, en la que las propuestas comienzan a ponerse en
practica a medida que se sigue profundizando en el
conocimiento.

eLas acciones permiten ver nuevos aspectos de la realidad y
profundizar en lo que se conoce y se modifica.



Las diferentes formas de hacerlo responden a
diferentes paradigmas...

Un estudio epidemiologico clasico es describir la
situacion salud-enfermedad de una poblacion desde
mirada del técnico, con resultados generalizables
pero que no los conoce la poblacion y tampoco
puede usarlos.

Un estudio desde la perspectiva comunitaria, es mas
delimitado en cuanto al territorio y a la poblacion, la
gue no solo accede a los resultados, participan
desde el inicio y definen qué estudiar.

A este se llama Diagnostico Participativo.



¢Para queé realizar Dx participativo?

-DEMOCRACIAY ETICA: distribucion del
conocimiento y del poder de decision

-RESPETO: a las personas, sus creencias,
costumbres y valores.

-PROTAGONISMO: potenciar la fortalezas
de las personas



Determinantes Sociales de Salud

Dentro de un mismo pais puede haber diferencias enormes en el estado de
salud, estrechamente vinculadas con el grado de desfavorecimiento social.

Esas inequidades sanitarias son resultado de la situacion en que la
poblacion crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se
utilizan para combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la
gente vive y muere estan determinadas por fuerzas politicas, sociales y
economicas.

La Comision DSS formula tres recomendaciones principales:

1. Mejorar las condiciones de vida;

2. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los
recursos;

3. Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las

intervenciones.



‘La salud colectiva incorpora el concepto de
la determinacion histérica y social de la salud

de la poblacion.

*"Los procesos sociales ho son mero contexto

externo de la salud sino que ... la generany la
salud es entendida como un proceso social.

DRA' ASA Ex Secretaria de
CRISTINA  salud México D.F

Asa Cristina Laurell LAURELL




Desde una base materialista histérica y gramsciana, se
reconoce que las formas de produccion, consumo y

distribucion son DETERMINANTES en la configuracion de
los perfiles de salud, enfermedad y muerte.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

CONTEXTO ESTRUCTURA RECURSOS MATERIALES
SOCIOECONOMICO SOCIAL
Y POL[T'CO Condiciones de empleo y trabajo %
| —
<C
» POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados wv
MACROECONOMICAS =
| Ll
GOBI:,ERNO GENERO Ingresos y situacién econémica (e}
TRADICION * » E
i ———r——1
POLIFICA Vivienda y situacién material <
EDAD 9
MERCADO —— <C
» DE Entorno residencial =
TRABAJO ETNIA o
eTORES <1_:] = 2
ECONOMICOS N TERRITORIO =)
Y SOCIALES
FACTORES
P FACTORES CONDUCTUALES
» DE BIENESTAR PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

CULTURA Y VALORES
SERVICIOS DE SALUD

Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. 2010.



Salud colectiva

‘Las desigualdades sociales son una
sintesis de las relaciones antagonicas y
contradictorias, economico-politicas e
ideologicas, que se expresan en ejes de
explotacion, dominacion, subordinacion y
exclusion multiple: de clase, género,
etnia/origen y generacion, entre otras...

‘Eistas desigualdades generan
INEQUIDADES.

Lopez Arellano, O; Escudero, JCy Dary Carmonac, L “Los determinantes sociales de la salud.
Una perspectiva desde el Taller Latinoamericano de Determinantes Sociales de la Salud, ALAMES”
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1.

8.
9.

Guia para la confeccion de ASIS

Descripcion de la situacion sociohistorica y cultural del territorio.
Caracterizacion sociodemografica de la poblacion.
Identificacion de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual.
Descripcion de los servicios de salud existentes y analisis de las
acciones de salud realizadas.

Descripcion y analisis de los danos y problemas de salud de la
poblacion.

. Analisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y

solucion de los problemas de salud.

Analisis de la intersectorialidad en la gestion de salud en la
comunidad.

Tratamiento metodoldgico de la informacion.

Situacion de salud de la comunidad.

10. Elaboracion del plan de accion.



Guia para la confeccion de ASIS

Descripcion de la situacion sociohistorica y cultural del territorio.

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion.

|dentificacion de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual.

Descripcion de los servicios de salud existentes y analisis de las

acciones de salud realizadas.

Descripcion y analisis de los danos y problemas de salud de la

poblacion.

6. Analisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y
solucion de los problemas de salud.

7. Analisis de la intersectorialidad en la gestion de salud en la

comunidad.

W
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8. Tratamiento metodoldgico de la informacion.
9. Situacion de salud de la comunidad.
10. Elaboracion del plan de accion.



‘Proceso sistematico de descripcion,
analisis e interpretacion de necesidades,
intereses y problemas, en conjunto con los
involucrados, con el objetivo de identificar
las desigualdades en salud.

‘Permite proponer acciones equitativas que
permitan disminuir o eliminar los factores
que perjudican la salud y fortalecer
aquellos que la potencian.

Diagnostico de Salud Colectiva



Diagnostico de salud Colectiva

Debe informar sobre:

* Problemas y necesidades mas
importantes

* Desigualdades en salud

* Analisis sobre las causas de las causas
* Recursos existentes



La investigacion biomédica se ocupa de las causas

~ “cercanas”, como las causas de las infecciones, las o
deficiencias o excesos nutricionales, el habito de fumar, la
exposicion a toxicos, etc...




Prevalencia de Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus segln Nivel de

Educacion
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¢, Como se hace?

O




Etica de la intervencidon comunitaria

El equipo de salud debe considerar la ética de la investigacion

Requiere del uso de diversos metodos de investigacion en
salud

Asi como del metodo clinico, epidemiologico y social

Calculo e interpretacion adecuado de indicadores de salud
Experticia en técnicas de trabajo comunitario para indagar junto
a la poblacion y comprender la utilizacion de la planificacion
estrategica para la confeccion del plan de accion.



Analisis
Luego de describir los aspectos encontrados. Se realiza un analisis critico de cada uno
de ellos, identificando las interrelaciones que expliquen los dafnos a la salud asi como

los factores protectores. Describiendo las desigualdades y las inequidades que se
producen. Asi como debe informar de las posibles soluciones y estrategias.

Analisis de la situacion socio historica y cultural del territorio
Analisis de la composicion sociodemografica de la poblacion

Analisis de los determinantes sociales de salud

Analisis de los servicios y la atencion a la poblacion
Analisis de los dafos a la salud de la poblacion
Analisis de la participacion de la poblacion

Analisis de la intersectorialidad



Etapas del Diagnostico

-Definicion del marco conceptual Preparacion
Determinar objetivos, metodos,

variables e indicadores,

instrumentos de recoleccién y de

procesamiento de datos

*Seleccionar e identificar fuentes de

datos

*Prever recursos y tiempos

necesarios

Recoleccion

de datos
Recabar datos



Etapas del Diagndstico

9. Procesar, integrar datos Procesamiento

10. Analizar la informacion

| Analisis
11. Identificacion de necesidades, intereses interpretacion
y problemas.
12. Factores que influyen positiva o

negativamente

13. Relaciones causa-efecto: explicacion
del origen. Analisis de las causas de las
causas

L Conclusiones
14. Priorizacion



N\ O

Determlnantes Factores S -
: ervicios
Sociales causales
Andlisis de las causas de la Analisis de la Analisis asociado a
distribucion de los causalidad de los mitigar las
problemas de salud y/o de problemas de salud consecuencias de los

su prevalencia e incidencia problemas de salud.




PARTICIPACION SOCIAL

Intervencion sobre el

dano o la enfermedad

CURACION

Intervencion preventiva o
promocional

PREVENCION /
PROMOCION

 Participacion
enfocada en
colaboraciény

-

 Participacion emfgcada sdlo
en informar O
colaboracion

comunitaria a accién
especifica del sector salud

N consulta para
alcanzar objetivos y
metas del sector
salud.

® /\\

e Participacioncon
deliberaciony
empoderamiento

/

Intervencion sobre la
produccion social de
salud (DSS)
implicando la

reduccion de
inequidades en salud

CAUSAS DE LAS
CAUSAS




Algunas herramientas que contribuyen en la
realizacion del analisis de salud.

Observacion intencionada
Observacion participante
Entrevistas a personas referentes

Encuestas a toda la poblacion o a un porcentaje de
las personas

Técnicas participativas

Georeferenciacion: mapa con sehalizaciones

Mapa de actores y vinculos



Mapa de actores y vinculos

eInstrumento de sintesis de los actores de salud y de otros sectores de la
sociedad involucrados en una estrategia sanitaria, asi como de sus vinculos,
ubicados con relacmn al territorio en el que se desarrolla nuestra actividad. Util:
plan de trabajo, para “ver” los recursos ((lle todo tipo que circulan por las redes.

-Se grafican en un mapa los actores: instituciones (publicas o privadas), las
%amzacmnes los grupos informales y/o las personas referentes. (escuelas
iclinicas, seccional policial, cuartelillo de bomberos, organizaciones de la
somedad 01V11 comisiones de fomento, los clubes deportlvos comisiones
barriales, ONGs SOCAT) y le otorgamos un simbolo. Y luego representamos los
V1nculos por ejemplo
eVinculo fuerte
eVinculo débil
eVinculo problematico
eVinculo roto




MAPEO DE ACTORES RELACIONADOS

‘ GRUPOS DE RBULOS
ADULTO MAYOR
SAN PABLO MAYORES

ASOCIACIONES
ADULTOS

ASDCIACION
PRO ATENCION
INTEGRAL DE LA
TERCERA EDAD

BARVA
ESPACIO DE RIVENES

RECREACION Y
JUEGO

LOCALES

COMUNIDAD RESIDEN. COMITE
MONTE COMUNAL DE

HIEDRA DEPORTES_Y
RECREACION

BARRIO LA 8ARRIO . ‘
ARMONIA ELSUENO sessasannas m.ism
RELACIONES INDIRECTAS

RELACIONES DIRECTAS

DOGRAS DELINCUENCIA




Arbol de problemas

Es una buena estrategia para buscar las causas de las
causas. Es una técnica de analisis.

Generalmente el trabajo esta en determinar las causas
primarias y luego continuar preguntandose y asi surgen
las secundarias vy las terciarias. Los efectos son las
ramas y hojas.

Las causas, como las raices suelen estar ocultas,

Los efectos, las consecuencias, se observan en la copa
del arbol y es lo mas florido del problema. Sin embargo
hasta no comprender la causalidad no es posible actuar,
y es mas facil pensar en casualidad.






Priorizacion

O




Parrilla de analisis

N o—2°
Relacion entre causa y problema ‘4‘

Capacidad técnica factlbllldad

Importancia

Recomendacion

=




Método Hanlon

Basado en cuatro componentes:

*Magnitud: n°® personas afectada (0 a 10)
Severidad: morbimortalidad e incapacidad (0 a 10)
Eficacia de la solucion: recursos y tecnologia (0,5 a
1,5) menor valor mas dificil

Factibilidad de la intervencion: PEARL: pertinencia,
economica, aceptabilidad, recursos disponibles y
legalidad si=1, no=0.

 Formula: (M+S)E x F



Matriz de priorizacion de necesidades y

problemas
Proble | Magni | Grave | Viabili | Partici | Fact. | Fact. | Fact. | Acept Total
masy |tud dad dad pacion | Politic | Econ. |técnic | acion. | '0'@

necesi a a Socio
dades cult.




MATRIZ DE PRIORIZACION

CRITERIOS

‘Magnitud del problema: N°de personas afectada
-Gravedad o severidad: Peligrosidad. Efectos
‘Viabilidad: Posibilidad real de solucionar el problema
‘Factibilidad econdmica: se tiene presupuesto
‘Factibilidad técnica: se tiene conocimientos
‘Factibilidad legal: se respeta normas y leyes
‘Factibilidad politica: autoridades estan de acuerdo
-Aceptabilidad sociocultural: la solucion afecta valores,
creencias o costumbres de la poblacion?

‘VOTAR: 1=poco, 2=intermedio 0 3=mucho



A modo de sintesis

Un estudio de la situacion de salud puede ser extenso.

Sin embargo, mas que exponer minuciosamente las
caracteristicas de la comunidad objeto/sujeto de analisis, debe
contener el analisis de lo encontrado, germen de propuestas de
solucion o recomendaciones gue deben estar en consonancia
con los factores condicionantes de los problemas que se
describen.

Por eso, a medida que se va conociendo, se va disenando y
poniendo en practica, un plan que nace y se alimenta del
analisis de la situacion de salud.

Representa un momento “bisagra” en que se decide qué hacer
para resolver los problemas.



