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RESUMEN

El Andlisis de Situacion de Salud es una herramienta que busca transformar la
complejidad de los determinantes y condicionantes de la salud en sus multiples
dimensiones, para mejorar el estado de salud y calidad de vida de la poblacion.
Acorde con la iniciativa continental de la Organizacién Panamericana de la Salud del
afio 2000 "La salud publica en las Américas" y con las politicas del gobierno
venezolano en los programas de Posgrados de Gestion en Salud Publica y de
Epidemiologia del Instituto de Altos Estudios en Salud Publica "Dr. Arnoldo
Gabaldon", se desarrollé el médulo de aprendizaje sobre el Analisis de Situacion de
Salud. Se utilizé el método de Hanlén como parte fundamental donde se aborda la
salud desde la 6ptica gerencial o epidemiolégica y los Analisis son construidos por
los participantes con criterio multidisciplinario, intersectorial e interinstitucional.
Con esta metodologia se identifican y priorizan las necesidades con los actores
sociales comunitarios, de ahi que el Analisis, sea una herramienta para el equipo de
salud y para las comunidades mismas, que deben participar activamente dando a
conocer la verdadera situacion de salud que presentan, elemento fundamental para
lograr los cambios necesarios.
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ABSTRACT

The Health Situation Analysis is a tool that is looking for changing the complexity of
health determinants and conditions in their range of dimensions, in order to
improve the health status and the quality of life of the population. According to the
continental initiative by the Pan American Health Organization in 2000 known as
"Public Health in the Americas" and the Venezuelan government policies with
respect to postgraduate programs in Health Public Management and Epidemiology
of "Dr Arnoldo Gabaldon" Higher Public Health Education, the learning module on
Health Situation Analysis was given. For this end, Hanlén” s method was used as a
key element in which health is addressed from a managerial or epidemiological
perspective, and the Analysis are made by the participants using multidisciplinary,
intersectoral and interinstitutional criteria. This methodology allows identifying and
giving priority to the needs with the involvement of community's social actors,
hence, the Analysis becomes a tool for both the health team and the communities
which should actively participate in providing true information about their real
health situation - a fundamental element to make the necessary changes.

Key words: Health Situation Analysis, Hanlon™s method, Higher Public Health
Education Institute, Venezuela.

INTRODUCCION

La Salud Publica ha sido definida como los esfuerzos organizados de una sociedad
para la prevencion, control y atenciéon de los problemas de salud y para promover
una vida saludable.

Es preocupacion constante, conocer la situacion de salud del individuo, la familia y
la comunidad; para ello se ha desarrollado un instrumento de diagnostico que
permite acercarse a la identificacion de los problemas de salud, haciendo hincapié
en los determinantes sociales, sobre los cuales el sector de la salud y las
comunidades pueden influir para mejorarlos y modificarlos, y de esta manera evitar
la enfermedad.

Los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), como parte de la Salud Publica,
conllevan una intencién de intervenir y dirigidos a fortalecer las decisiones, e
involucran un compromiso con la transformacion de la salud de las poblaciones vy,
sobre todo, con la reduccion de las iniquidades sociales en salud.

Bajo el engranaje de las politicas de salud y las politicas de formacién de
profesionales para el Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), en el Instituto de
Altos Estudios en Salud Publica (IAESP), se imparte una ensefianza sobre la
practica y un estudio-trabajo transformador en los nuevos esquemas y espacios



docentes, en este caso, como se amerita y urge, en la propia comunidad. Todo
esto, con una visién integral que busca mas alla de la enfermedad, que ademas se
propone ir a las causas, es decir, a los determinantes de la salud, para optimizar la
practica médica y sensibilizar a la comunidad acerca de la calidad de vida y
promover la corresponsabilidad que permita a todos los actores asumir su cuota de
responsabilidad en pro de la salud.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La concepcion de salud ha evolucionado a través del tiempo, desde una mayor
vinculaciéon con las enfermedades y la muerte, hasta concepciones mas
relacionadas con las posibilidades de realizacion personal y colectiva, es decir, la
salud y enfermedad son inherentes a la vida y expresan la forma como vive cada
persona y cada poblacién. La salud, la enfermedad, la vida, son procesos, por lo
tanto cambian, mejoran o empeoran, se transforman permanentemente.’

En este sentido se puede acotar, que una de las formas en las que se expresan las
condiciones de vida es a través del proceso salud-enfermedad, por lo tanto,
fendmenos ambientales, politicos y sociales se manifiestan de manera particular en
cada grupo social o individuo, expresan en su cotidianeidad su insercion (individual
y particular) en los procesos mas generales de la sociedad.

Segun Bergonzoli citado por Hernandez histéricamente se ha dado un interesante
desarrollo epistemoldgico sobre el concepto de la salud como Producto Social, con
este desarrollo epistemoldgico de salud, entendida como la resultante de la accion
de la sociedad en su conjunto; la produccién social de salud y bienestar en los
espacios-poblacion es, ahora, responsabilidad de todos los actores sociales.*

Esta nueva concepcion de salud exige de metodologias innovadoras para ser
utilizadas en la construccion de los diagnésticos y Andlisis de Situacion de Salud,
metodologias que, ademas, de superar los enfoques tradicionalmente fragmentados
o reducionistas, presenten suficiente consistencia entre el marco conceptual
multifactorial y polidimensional en la produccién de salud.

DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD Y ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD

Los términos "diagndstico de salud" y "analisis de la situacion de salud" suelen
manejarse como sinénimos, se considera que mas bien representan diferentes
etapas del mismo procedimiento epidemioldgico para enfrentar los problemas de
salud, el primero es la fase descriptiva de su desarrollo, mientras que el segundo es
el elemento conclusivo para la solucién de esos problemas.

Seglin Martinez y otros,? el Diagnéstico de la Situacién de Salud (DSS) es el
proceso multidisciplinario e intersectorial mediante el cual se describe y analiza la
situacion concreta de salud-enfermedad de una comunidad, se identifican sus
problemas, estableciéndose las prioridades, todo ello como pasos previos para
lograr el propésito fundamental del DSS que es el de permitir adoptar un plan de
intervenciéon que, acorde con medidas especificas y a plazos determinados permita
mejorar el estado de salud de la comunidad en que se ejecuta . Mientras que el



Analisis de Situacion de Salud, representa un instrumento cientifico-metodolégico
atil para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios.

Para la Organizacién Panamericana de Salud,® el AS IS, es la primera funcién,
esencial de salud publica y es un instrumento fundamental para evaluar el impacto
de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion de politicas,
estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto
implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

La Salud Publica es definida como los esfuerzos organizados de una sociedad, para
la prevencién, control y atencidn de los problemas de salud y para promover una
vida saludable de sus habitantes. Por tal motivo, los analisis de situacién de salud
como parte de la Salud Publica, conllevan una intencién de intervencion, cuya
direccion es fortalecer las decisiones y acciones en materia de salud y otros, donde
se involucra a la poblacién con un fin Unico de reducir o disminuir las inequidades
sociales.

En este orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen como finalidad
identificar las interacciones entre multiples variables, de diversas dimensiones:
politica, social, econébmica, demografica, cultural, ecolégica, servicios de salud,
entre otros, que actdan en distintos niveles de la sociedad; ademas de conocer los
factores explicativos claves en la produccion social de salud, estimar su peso
especifico en la cadena de produccién de malestar en la poblacion, para definir las
Intervenciones para su modificacion favorable.

El ASIS y calidad de vida, es una practica transformadora, y al respecto Bergonzoli
4 sefiala que:

...para que sea integral requiere tomar en cuenta a todos los sub-sistemas sociales
posibles: antecedentes historicos de la poblacion y los macro determinantes
politicos, sociales, econémicos, culturales, étnicos; pues sélo asi influira en las
causas estructural de la situacion de salud y producira conocimientos necesarios y
suficientes para lograr propuesta que vinculen a los actores de la sociedad civil en
la transformaciéon de dicha situacion.

FUNDAMENTACION EPIDEMIOLOGICA DEL ANALISIS DE
SITUACION DE SALUD

Un presupuesto filosofico inobjetable asevera que las condiciones de vida y las
condiciones de trabajo estan directamente vinculadas al modo de produccién de
cualquier sociedad. Si la condicién de vida deriva de la condicién de trabajo, ambos
elementos contribuyen enormemente a elevar el nivel de salud tanto individual
como poblacional, y esta asociaciéon resulta interesante para la Epidemiologia pues
permite entender nitidamente los posibles origenes de esa relacion salud-bienestar,
y especialmente el resurgir de estas propuestas en las recientes valoraciones
epidemiolégicas de la situacién de salud de la poblacién.®

Segun Evans y otros,® vincular la situacién de salud a las condiciones de vida no
resulta entonces tan novedoso si se valoran sus fundamentos teéricos. La distancia
entre el postulado filosdéfico y la argumentacion epidemiolégica supera los 100
afios, y entre uno y otra surgieron varios intentos de aproximacion al estudio de la
situacion de salud de la poblacién, unos bien originales y otros, bastante
reiterativos. El vinculo Filosofia-Epidemiologia-Salud mantiene su vigencia, pues



esa propuesta de analizar la situacion de salud segun condiciones de vida se apoya
en la reproduccién social, categoria filoséfica indiscutible y de la cual derivan las
dimensiones que una vez operacionalizadas intentan aproximarse a esas
condiciones de vida de la comunidad que se estudia.

En este sentido, correspondid a la Epidemiologia como disciplina cientifica dadas las
caracteristicas de su objeto de estudio sustentar esas alternativas tedrico-practicas,
mucho mas concretas después del seminario sobre "Usos y Perspectivas de la
Epidemiologia” realizado en Buenos Aires en y donde al precisarse esos importantes
usos, uno de los mas relevantes resulté el andlisis de la situacién de salud.’

Al constituirse el andlisis de situacion de salud en uso basico de la Epidemiologia,
compromete a los especialistas de esta disciplina a perfeccionar sus
procedimientos, a exigir que los integrantes de los equipos de salud y los diferentes
actores sociales en la comunidad lo utilicen correctamente, y especialmente a
promover la cientificidad del método para el analisis, hoy altamente vinculado al
estudio de la inequidades y desigualdades en salud.’

TIPOS DE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

Existen basicamente tres tipos de ASIS, el institucional, el cual se maneja desde las
instituciones prestadoras de servicios, el ASIS con informacion y participacion de
las comunidades y el ASIS realizado con la integraciéon de los dos anteriores.
Pudiéndose realizar el ASIS en los tres niveles del sistema de salud, nacional,
estatal y local, es recomendable ajustar la metodologia a cada uno de estos
niveles.*

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD Y FORMACION DE
RECURSO HUMANO EN SALUD

Para realizar un ASIS se requiere conocimientos técnico-tedricos y préacticos, que se
van perfeccionando poco a poco con la ejercitacion constante y se le enriquece con
todos los conocimientos populares de las comunidades. Vinculado intimamente al
trabajo asistencial y docente del equipo de salud, la comunidad se compromete con
el manejo de esta herramienta cientifico metodoldgica.

De manera analoga al planteamiento de la teoria de las redes, en el ASIS, no
pueden existir relaciones hegemoénicas; en este trabajo no hay un centro de poder,
clasicamente lo fue el sector de la salud, pero existen varios centros de
conocimiento y de poder, lo que hace que esta herramienta se caracterice por ser
de carécter transdisciplinario y transectorial, orientador de la toma de decisiones y
de las politicas de salud que daran pie a intervenciones integrales y movilizacion de
recursos, asi como nos permitira evaluar el impacto en aquellos grupos expuestos a
la accion de los servicios publicos.*

En este sentido, hoy en dia el ASIS, es imprescindible en la formacién del recurso
humano en salud, se le reconoce como un instrumento Util y probo para la
identificacion de los problemas y sus soluciones en los diferentes niveles de
intervencién, que permite una amplia participacion social y de todos los sectores
que se requieran.



Historicamente, los servicios de salud siempre han procurado la construccion del
ASIS mediante el empleo de diferentes metodologias y con varios enfoques
conceptuales.

Estos enfoques han ido evolucionando desde la década de los sesenta en la que se
preconizaba el uso de la Guia CENDES/OPS, la cual incluia un enorme nimero de
informacién, sin ajuste a los niveles a los que se aplicaba, y lo que la llevo a
convertirse en un ejercicio rutinario.

En la década de los setenta el enfoque se realiza bajo el estudio de los
determinantes de la salud, en esta época destacan los aportes de Morris basados
en un modelo socioecoldgico, Lalonde con el modelo conocido como Campo de la
Salud y sus elementos y Blum con su esquema sobre la teoria del campo social.

En los ochenta, Dever ensefia sobre el modelo epidemiolégico para el analisis de las
politicas de salud, también basado en los determinantes del campo de la salud;
Breihl-Granda y Castellanos orientan el andlisis de la situacion de salud hacia el
estudio de las condiciones de vida como mediadores entre la insercion social y la
situacion de salud.

Finalmente, en la década de los noventa, Bergonzoli y otros,® considerando a la
salud como un producto social, resultante de la accién de la sociedad en su
conjunto, basan en este enfoque el analisis de la situacion de salud, proponiendo
contribuir a la recuperacion de la excelencia técnica y politica del sector, mediante
el desarrollo de la capacidad para construir y analizar la situacion de salud.

Actualmente, se concibe dentro de las caracteristicas del ASIS un caracter
dialéctico, en el cual no esta acordado el regirse por esquemas rigidos o recetas
preconcebidas; considerandose muy importante en lugar de ello, la necesidad de
una orientacion metodoldgica, variable, segun el nivel donde se realice el ASIS,
seleccionada por el grado de complejidad del territorio a estudiar y por la
aceptacion que tenga la metodologia por el equipo de salud y la comunidad para
poder ser aplicada y entendida.

El ASIS con enfoque poblacional se realiza en un territorio-poblaciéon definido y en
un periodo de tiempo determinado, pais, estado, municipio o sector, con fines
asistenciales, docentes y de investigacion, esta integracion es indispensable para
demostrar el compromiso social para el cambio. En su construccion, el ASIS, debe
avanzar en la tendencia a realizarlo considerando los riesgos de los diferentes
grupos poblacionales, de manera de anticiparse para evitar o disminuir el dafio, y
no construirlo de manera retrospectiva como usualmente ocurre.®

METODOLOGIA APLICADA EN LA CONSTRUCCION DEL
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN LOS POSGRADOS
DEL INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS EN SALUD PUBLICA

La tendencia a transformar el analisis en un grupo de indicadores o tasas que en
ocasiones nada sugieren, es un obstaculo a veces insalvable en su utilizacién
correcta, de ahi que al convertirse en uno de los instrumentos basicos del trabajo
epidemioldgico en los servicios, compromete al equipo de salud a traducir
correctamente sus postulados, y aplicar consecuentemente su metodologia.



Ante este panorama, el IAESP, previa evaluacion de otras experiencias realizadas
en Venezuela, ha seleccionado una metodologia que evita la tentacion de realizar
los ASIS bajo esquemas rigidos, sin embargo con fines académicos y de
organizacion del trabajo de investigacion se acepta que existen una serie de pasos
en su construccion.

De inicio se debe previamente realizar una revision documental de toda la
informacion disponible para la caracterizacion del contexto, y a continuacion
efectuar los siguientes pasos o fases:

1. Identificacion de problemas.

2. Priorizacion de problemas.

3. Andlisis causal y busqueda de alternativas de solucién.
4. Elaboracién del plan de accién.

5. Vigilancia y evaluacién.

Para el desarrollo de estos pasos en el IAESP se adopto al contexto venezolano una
guia metodologica desarrollada por docentes de la Escuela Nacional de Salud
PUblica de La Habana en el afio 2002.

Para la revision documental y la caracterizacion del contexto se recomienda a los
participantes en los posgrados tomar en cuenta para la confeccién del ASIS los
siguientes elementos:

= Caracterizacion geografica, histoérica, politico-administrativa, socioeconémica y
demografica.

< |Identificacion de los determinantes del ambiente fisico, psicosocial y de la biologia
humana y su relacién con los factores de riesgo presentes en el territorio de
estudio, como por ejemplo:

- En cuanto al ambiente fisico: situacion de viviendas, electrificacion, aguas
servidas, residuos sélidos, aguas negras,

contaminacién ambiental, vectores y alimentos.

- Para el ambiente psicosocial, investigaciéon de aspectos relacionados con estilos de
vida (héabitos, costumbres y conductas).

- En relaciéon con los factores biolégicos: genéticos, metabdlicos, nutricionales, del
crecimiento y desarrollo e inmunizaciones.

-Y el estado de salud: valoracién de la mortalidad, morbilidad y discapacidad.

Las fuentes de informacién son la observacién, encuestas, entrevistas,
investigaciones realizadas previamente, historias clinicas, servicios de
epidemiologia, activistas de salud, comunidad (consejos comunales, comités de
salud y otros), registros del sector de la salud y de otros sectores, instituto nacional
de estadistica, archivos histdricos, bibliografia, entre otros.



La informacion es recogida con criterio multidisciplinario e intersectorial y siguiendo
un enfoque, mas que una guia, dicho enfoque debe servir no sélo para la
descripcion de los dafios y riesgos, sino también para facilitar la determinacioén
causal de los mismos.

En el marco del ASIS, la metodologia utilizada comprende cinco fases; en la
primera fase se realiza la identificacién de los problemas, ésta puede realizarse a
través de diversas metodologias, como son la observacion, la revision de informes
estadisticos, encuestas, aplicacion de técnicas de trabajo en grupo, por ejemplo,
informantes claves, juicio grupal ponderado, grupos focales y la técnica de la lluvia
de ideas. Esta ultima opcion se ha sugerido a los participantes para su utilizacion,
ya que este ejercicio se desarrolla con la exposicion libre de ideas por parte de los
integran'(c)es del grupo sobre los problemas que perciben en la realidad que se
analiza.®

Al final, luego de registrar todas las ideas, se procede a la reduccién del listado al
unificar ideas que poseen un sentido similar, con lo que queda conformado la lista
de los principales problemas que identifica el grupo.

Luego de la identificacion de los problemas, se sigue con la segunda fase que es la
priorizaciéon de los problemas, en los ASIS que construyen los participantes de los
posgrados del IAESP se ha trabajado con el método de Hanlon, que se basa en
cuatro componentes esenciales:

1. Componente A: Magnitud del problema.

2. Componente B: Severidad del problema.

3. Componente C: Resolutividad del problema.

4. Componente D: Factibilidad de la intervencién.

Existiendo una escala para la valoracidon de cada uno de los cuatro componentes en
relacion con cada uno de los problemas y una férmula para el calculo del grado de
prioridad del problema, influenciado fundamentalmente por su capacidad de
resolucién y factibilidad de intervencion.®

Para la tercera fase el primer paso es el andlisis causal y explicacién de los
problemas que se construye a través de la trama causal basada en los
determinantes del modelo de campo de la salud de Lalonde, la cual se utiliza en los
ASIS de los participantes de los posgrados, relacionando los determinantes de
estilos de vida, medio ambiente, biolégicos y de organizacion de los servicios de
salud con los factores de riesgo para la enfermedad y la muerte.

El segundo paso de la tercera fase del ASIS es la de exploracién o blsqueda de
alternativas de solucién, en este caso se maneja la Matriz DOFA, FODA O DAFO. En
este caso se realiza un analisis de las fuerzas actuantes dentro (fortalezas y
debilidades) y fuera (oportunidades y amenazas) del sector y que tienen influencia
en el logro de la visidn que se propone alcanzar. Estas fuerzas son identificadas
mediante la técnica de lluvia de ideas.

La cuarta fase consiste en el plan de accidon tomando en cuenta los cuatro niveles
de intervencién en salud: promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion. En este
se establecen las medidas y las acciones a desarrollar en funcién de los problemas



identificados en la comunidad objeto de estudio. Elementos que lo integran:
problemas, acciones a desarrollar, responsables, ejecutores y plazos de solucién.

Finalmente, la quinta fase consiste en la vigilancia y evaluacién de la situacién de
salud y el impacto de las intervenciones establecidas en el plan de accion.

A MANERA DE CONCLUSIONES

En los programas de posgrados del Instituto de Altos Estudios en Salud Publica "Dr.
Arnoldo Gabaldon", se desarrolla el Unidad de aprendizaje Analisis de Situaciéon de
Salud (ASIS), como una herramienta para la gerencia y se considera un
instrumento fundamental para mejorar el estado de salud y calidad de vida de la
poblacién.

En el marco del Analisis de la Situacién de Salud, la metodologia que se ha
implementado comprende cinco fases; en la primera fase se realiza la identificacion
de los problemas, segunda fase que es la priorizaciéon de los problemas, la tercera
fase es el analisis causal y explicacion de los problemas y la de exploraciéon o
blisqueda de alternativas de solucion, la cuarta fase consiste en el plan de accién, y
finalmente, la quinta fase consiste en la vigilancia y evaluaciéon de la situacion de
salud y el impacto de las intervenciones establecidas en el plan de accién.

El Analisis de la Situacion de Salud, es una herramienta para el equipo de salud y
para las comunidades mismas, estas deben participar activamente dando a conocer
la verdadera situaciéon de salud que presentan, elemento fundamental para lograr
los cambios y cumplir con el objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacion
y la calidad de vida.
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