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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de dar a conocer el
comportamiento de la implementacion de la metodologia para el Analisis
de Situacion de Salud con participacion comunitaria, en el area Norte en
el mes de mayo de 2011. Se toma como poblacién el total de Equipos
Basicos de Salud del area de salud Norte (9 equipos), en los cuales
fueron ubicados los estudiantes del curso integral dirigido a
profesionales y técnicos previstos a cumplir mision internacionalista. Las
variables estudiadas son: perfil ocupacional, tiempo de experiencia. Los
resultados se representan en tablas, lo que posibilita emitir juicios a
manera de conclusiones. Existe un acercamiento al tema, con
repercusion en el funcionamiento de los Equipos Basicos de Salud, lo
gue constituye un problema en el area de salud. Existen insuficiencias
en la implementacién de la metodologia para la elaboracién del Analisis
de Situacién de Salud. Se emiten recomendaciones.
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INTRODUCCION

En los ultimos 20 afios han abundado los debates, las polémicas y las
divergencias y convergencias de opinion sobre el vinculo de la
Epidemiologia y la Salud Publica. Especialmente retadora es la reiterada
expresion que considera a esta disciplina como la ciencia basica de la
Salud Publica y, en ese sentido, surge recientemente un criterio
desafiante e inusual que reivindica a la politica como esa ciencia basica.!

El indagador método epidemioldgico que sirve de guia para ese analisis,
insta a transformar la realidad sanitaria mediante la identificacidon de los
problemas de salud. El método como “contenido” y el analisis de
situacion de salud como “continente”, no son de dominio exclusivo del
profesional especializado en el campo de la Epidemiologia, ambos deben
incorporarse al quehacer de profesionales y técnicos de la salud que se
desempefian prioritariamente en los niveles locales, desde el médico
familiar hasta los directivos de salud.?

El analisis de la situacién de salud junto a la dispensarizacidon constituye
las habilidades que mas singularizan al médico familiar y lo diferencian
de las restantes especialidades vinculadas casi, exclusivamente, con la
Biomedicina y la Clinica. Su desempefio, enmarcado en el ambito
comunitario, se orienta de manera directa a los problemas de salud que
alli prevalecen y, para ello, el anadlisis de la situacion de salud emerge
como una valiosa y util herramienta.

En nuestro territorio y, especificamente, en nuestra area de salud,
existen insuficiencias en la elaboracion de este documento por parte del
Equipo Basico de Salud (EBS) demostrandose, ademas, la ausencia del
mismo en los locales o consultorios, la no efectiva participacion de una
representacion del resto de la comunidad, las funciones del Grupo
Basico de Trabajo (GBT) y de la propia enfermera del EBS en este
proceso es comunmente marginal.

La técnica de estadisticas, como norma, no se considera parte activa y
«observa» pasivamente el desenlace, existe falta de uniformidad e
inconstancia en la recogida y procesamiento de la informacion para la
realizacidon del analisis, en un mismo lugar, de un ano a otro, puede que
se modifiquen las variables que se deben considerar para el analisis sin
una légica evidente, los integrantes de los equipos de Atencién Primaria,
muestran insuficiencias de conocimientos y habilidades para |la
construcciéon, analisis e interpretaciéon de la situaciéon de salud, la
informacion sobre salud a la comunidad es aun insuficiente y poco
efectiva, por lo que limita la decisiva participacién de la comunidad y
otros sectores sociales en el analisis de su propia situacién de salud.



Las acciones capacitantes brindadas a estos equipos acerca de la
tematica estudiada no han sido lo suficientemente eficaces, el analisis
casi siempre es retrospectivo, es decir, acaecido el hecho entonces se
presentan descripciones fabulosas que pretenden enaltecer el quehacer
epidemioldgico, cuando su uso cotidiano hubiera evitado o, al menos,
disminuido el dafio; en otras ocasiones el analisis se realiza como rutina
previa a la ejecucion de las acciones.

Teniendo en cuenta todas estas irregularidades en el orden institucional,
social y comunitario de nuestra area de salud, las reflexiones aqui
abordadas y desde la mirada de que no existen en nuestra provincia,
municipio y area de salud estudios precedentes que permitan identificar
la real magnitud del problema.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo con el objetivo de dar a conocer el
comportamiento de la implementacion de la metodologia para el Analisis
de Situacién de Salud con participacion comunitaria, en el area Norte
durante el mes de mayo de 2011.

Se toma como poblacién el total de EBS del area de salud Norte, siendo
la muestra de 9 equipos basicos de salud, en los cuales fueron ubicados
los estudiantes del curso integral dirigido a profesionales y técnicos
previstos a cumplir misién internacionalista, la misma fue recogida
intencionalmente.

En la investigacidn son empleados métodos del nivel tedrico, empirico y
estadistico-matematico, los que garantizan el cumplimiento de los
objetivos general y especifico. Se aplica un cuestionario. (Anexo 1).

Las variables cuantitativas y cualitativas son operacionalizadas con el fin
de explicar los resultados procesados de forma automatizada, con
utilizacidon de cifras absolutas y porcentaje como medida de resumen,
asi como la tabulacidon para representar los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Todos los médicos integrantes de los EBS son especialistas de Medicina
General Integral. De las enfermeras: 3 son licenciadas y 3 son
enfermeras generales. Los miembros de los EBS tienen como promedio
cuatro afios de trabajo en la Atencidén Primaria de Salud.



El 100 % de los encuestados identifica el ASS como una alternativa
para solucionar los problemas de la comunidad, solo el 27.7 % Ilo
consider6 una herramienta de trabajo para el EBS, no siendo
reconocido por ninguno como:

> Una estrategia de participacion social.
> Un documento cientifico metodoldgico.
> Una herramienta de direccion.

» Un material de consulta para la docencia.

El 55.5 % es del criterio que los problemas de salud de la comunidad se
identifican a partir del DSS, el 16.6 % en reuniones con la comunidad,
el 27.7 % en reuniones con los actores y factores sociales de la
comunidad, del mismo modo el mayor porcentaje (58.3 %) considera
como método correcto para priorizar los problemas la mayor incidencia
o frecuencia de aparicidén de estos en la comunidad atendida.

Solo el 41.7 % le confiere importancia a la opinion de los lideres de la
comunidad, desde esta perspectiva, la mayoria reconoce que son los
miembros del EBS quienes ofrecen las posibles soluciones a los
problemas de salud y que el cumplimiento de las acciones ha de
evaluarse cada seis meses (80 %), cada afio (15 %) y el resto no opina
al respecto (5 %), siendo en su mayoria defensores de la idea de que el
EBS es el que debe realizar solo la evaluacion del cumplimiento de las
tareas propuestas.

Al comprobar mediante la revisién de documentos si existen evidencias
de las necesidades sentidas por la poblacidén, asi como de la indagacion
de los problemas desde la perspectiva de esta, solo en un EBS se
constata esto, del mismo modo no existe muestra alguna de estudios
sobre la satisfaccion de la poblacion con los servicios de salud en
ninguno de ellos.

Constituye una paradoja que al entrevistar algunos actores y factores
sociales, representantes de las organizaciones sociales y de las
instituciones si se recogen criterios y ejemplos sobre la participacion de
estos en la solucion de los problemas de salud, acciones de prevencion
de los riesgos y promocion de salud Ej.: La campafa antivectorial, el
PAMI, pesquisaje de casos febriles, labores de higienizacién; pero no se
cuenta con evidencias de la existencia de la influencia de las redes de
apoyo en la comunidad.

Los problemas identificados en su mayoria no son priorizados con la
participacion de los actores sociales por lo que no producen una
motivacién para el esbozo del cambio, las tareas y actividades son el
fruto del analisis parcializado de los médicos, incluso las enfermeras en



su mayoria no participan en esta importante toma de decisiones, siendo

una

regularidad que no se disefen las tareas con un enfoque de

participacion de la comunidad y los de sectores de la misma, existiendo
deficiencias en el planteamiento de tareas medibles, no obstante, hay
un acercamiento a la correcta elaboracion de un plan de accion en
cuanto a la planificacion de los limites de fechas, participantes y
responsables de las actividades.

Del total de EBS (9) solo 3 tenian el ASS y. de ellos, uno cumplidé con la
metodologia establecida.

CONCLUSIONES

1.

La recopilacidon de datos sobre la implementacion de la metodologia
para el ASS con participacion comunitaria demostré que existe un
acercamiento al tema, teniendo repercusién en el funcionamiento
de los EBS constituyendo un problema en el area de salud.

2. Los resultados obtenidos en el diagndstico demostraron que existen
insuficiencias en la implementacién de la metodologia para la
elaboracion del ASS.

3. La aplicacion de los métodos cientificos reveld que existen
condiciones reales tanto en los EBS como en la comunidad para que
se realice la correcta implementacién de la metodologia y la
necesidad de ejecutar acciones inmediatas de capacitacion
educativa para resolver estas insuficiencias.

RECOMENDACIONES

Emplear la investigacion como material de consulta para los
profesionales de la salud, directivos, funcionarios y otras personas
teniendo en cuenta la actualidad de los aspectos y el caracter
tedrico-practico que se abordan en la misma.

Diseflar e implementar una estrategia de capacitacién y educativa
que garantice el cumplimento de la metodologia establecida para
la elaboracion del diagndstico y analisis de la situacion de salud
teniendo en cuenta su efectividad cientifica para el abordaje y
solucidén de los problemas de salud de la comunidad.

Aplicar la propuesta en otras instituciones de salud y determinar
segun resultados la generalizaciéon de la misma su factibilidad,
teniendo en cuenta la garantia del ASS para resolver los
problemas de salud de la comunidad.
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ANEXO 1

Encuesta dirigida a miembros del equipo basico de salud para la
determinacion de la adecuada implementacion de la metodologia para la
elaboracion del ASS.

Se considera el ASS como un proceso continuo de identificacion de
problemas de salud, priorizacidon y elaboracion de un Plan de Accion que
permita mejorar la situacién de salud comunitaria. Debera hacerse con
participacion activa de la comunidad. (Tesis doctoral de Martinez Calvo
S. 1999)

1.- Diga: Perfil ocupacional: Médico Residente
Médico Especialista
Enfermera General
Licenciada Enfermeria

2.- Tiempo de experiencia en la APS.
_____Menos de 1ano.
____de 1 ano a 3 afos.
____de 3 ab5afos
____mas de 5 afos.

3.- Considera UD al ASS:

a) Una estrategia de participacién social.

b) Una herramienta de trabajo para el EBS.

C) Una alternativa para solucionar los problemas de la
comunidad.

d) Un documento cientifico metodoldgico.

e) Una herramienta de direccion.

f) Un material de consulta para la docencia.

g) Otra opinién

(escribala)

4.- ¢COmo se identifican los problemas de salud de la comunidad?
e A partirdel DSS __
e En reuniones con la comunidad
e En reuniones con los actores y factores sociales de la comunidad

5.- ¢Qué métodos utilizé para priorizar los problemas?
e Seguln mayor incidencia y frecuencia de aparicion
e Segun la opinion de los lideres de la comunidad
e Otro, escribalo




6.- Quienes ofrecen las posibles soluciones a los problemas de salud.

. El EBS.

o Los actores y factores sociales.
o La comunidad como un todo.

e Otros, escribalo

7.- ¢Cudndo evallas el cumplimiento del plan de accién?
o Diariamente.
Segun las fechas propuestas en el plan de accion.
Cada 6 meses.
Cada ano.

8.- ¢Quiénes participan en este proceso de evaluacion?

El EBS.

Los actores y factores sociales.

La comunidad como un todo.

Todas las personas que fueron nombradas responsables
del cumplimiento de las medidas.



