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RESUMEN

El diagndstico comunitario es el estudio y analisis de la realidad de vida de un grupo de

ciudadanos/as que viven en una comunidad y sirve de base para la enunciacion de proyectos.

El problema que se coloca alrededor de la elaboracion del diagnéstico comunitario, es el escaso
conocimiento de lo que significa un diagnéstico comunitario por parte de los ciudadanos/as y del
derecho que tienen de participar. En la actualidad la elaboracion de los diagnosticos
comunitarios, no estan alejados de este contexto, ya que la participacion ciudadanos/as es muy

poca al momento de su realizacion.

Resulta inadmisible afrontar los problemas o requerimientos de una comunidad al mismo tiempo
y con igual dedicacién, es por esto que se analizara los diferentes razonamientos para su

priorizacion.

El objetivo del presente trabajo es determinar la necesidad y utilidad del diagnéstico de salud
como herramienta indispensable para la toma de decisiones en el trabajo comunitario, logrando
alcanzar las metas propuestas por el personal de salud, para ello se realiza un analisis cualitativo

de las propuestas ya existentes identificando sus falencias y asi poder mejorarlas.

Palabras claves: diagnéstico, comunidad, salud, necesidad, utilidad.



ABSTRACT

The community diagnosis is the study and analysis of the reality of life for a group of citizens / as living in

a community and provides the basis for the enunciation of projects.

The problem is placed around the development of community diagnosis is the lack of knowledge of what
it means to a community diagnosis by citizens / as and the right they have to participate. At present the
development of community assessments, they are not far from this context, since the citizens / as

participation is very low at the time of realization.

It is unacceptable face the problems or needs of a community at the same time and with equal

dedication, which is why the various arguments for prioritization are analyzed.

The aim of this study is to determine the need and usefulness of the diagnosis of health as indispensable
for decision-making tool in community work, achieving the goals set by the health personnel to do a
qualitative analysis of the proposals is made and identifying their shortcomings exist so we can improve

them.

Keywords: diagnosis, community, health, need, utility.



INTRODUCCION

El diagndstico comunitario estudia y analiza la realidad en que se desenvuelven los miembros de

una comunidad, que sirve de base para la formulacion de proyectos.

Se ha dado més de un nombre al diagnoéstico comunitario, un ejemplo de ello es el Analisis de la
Situaciéon de Salud (ASIS). Que segin la “Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lo
establece como procesos analitico-sintéticos que incluyen diversos tipos de analisis, incluyen
como fundamento a conjuntos de poblacion con diferentes grados de postergacion resultante de
las condiciones y calidad de vida desiguales y delimitadas segun caracteristicas especificas tales
como sexo, edad, ocupacién, etc., que se tienden en ambientes especificos. EI ambiente esta
compuesto por el contexto histérico, geografico, demografico, social, econémico, cultural,
politico y epidemioldégico de los grupos humanos, donde existen complejas relaciones de

determinacion y de condicionamiento” ®,

“Segun el Ministerio de Salud Ptblica (MSP), el diagnostico comunitario es parte del Analisis de
Situacién de Salud (ASIS) y la razon es por que recopila y analiza informacion sobre las
condiciones sociales de salud, promoviendo los servicios de salud y previniendo problemas

potenciales” @,

“Seglin un diagnoéstico comunitario enfocado en el anélisis de las condiciones de la poblacién en
cuanto a salud, educacion, economia, vivienda e infraestructura realizado en la parroquia
Jubones de la provincia del Oro en el afio 2014 encontraron que la presencia de enfermedades del
total de la muestra estudiada en el 54,0% se presenta con mayor frecuencia la enfermedad
diarreica no especificada, seguida con un 33,0% la enfermedad de origen respiratorio. En cuanto
la violencia familiar se presenta en un porcentaje considerable en todas sus formas siendo la mas

frecuente la violencia fisica con un porcentaje del 15.0%” ®).



“La problematica que se ha dado alrededor de la elaboracion del diagnostico comunitario, es la
poca comprension del derecho que tienen los ciudadanos de participar y también de que significa
un diagndéstico comunitario con la participacion de los ciudadanos/as, asi lo demuestra un estudio
que establece que existen varios factores que han intervenido en esta situacion, uno de ellos es la
poca comprension de lo que significa, y que componentes deben ajustarse en el diagnostico
comunitario, y muchas veces los modelos son manipulados, haciendo parecer que la comunidad
colaboro en actividades que en la realidad no tuvo nada que ver. Mucho menos al momento que
se debatio sobre los lineamientos que se iban a tomar para intervenir en la realizacion del
diagnostico.

Parte importante de la elaboracion del diagnostico comunitario, es contar con la participacion
social, significa que todos los actores sociales tomaran parte en las deliberaciones y decisiones
sobre cualquier problema que afecta a la comunidad incluyendo las decisiones sobre necesidades

y prioridades.” ®.

En nuestro medio la elaboracién de los diagnosticos comunitarios, no estan alejados de este
contexto, ya que muy poco participan los ciudadanos/as en su elaboracién, situacion que influyen
en la produccién y ejecucion de proyectos y planes de las unidades operativa en funcion de la

resolucidon de los problemas que aquejan a la comunidad.

El objetivo del presente trabajo es determinar la necesidad y utilidad del diagnéstico de salud
como herramienta indispensable para la toma de decisiones en el trabajo comunitario, logrando
alcanzar las metas propuestas por el personal de salud, para ello se realiza un analisis cualitativo

de las propuestas ya existentes identificando sus falencias y asi poder mejorarlas.



DESARROLLO

El diagnostico comunitario es el estudio y analisis de la realidad de vida de un grupo de

ciudadanos/as que viven en una comunidad y sirve de base para la enunciacion de proyectos.

Antecedentes

“ASIS, conocido también como diagnostico de salud comunitario, tiene sus raices en el citado
“cuadro de salud” de los epidemidlogos que se ejecutaba a inicios de la década de los sesenta,
con el impulso de los primeros programas de salud construidos por el MINSAP (Ministerio de
Salud Publica). El vocablo Diagnoéstico de la Situacién de Salud fue traido por Serenko y
Ermakov en el afio 1976. Como actividad docente e investigativa empez0 a utilizarse a fines de
la década de los setenta en el Policlinico Plaza de la Revolucién y velozmente se emple6 en otros

policlinicos docentes por la colaboracion del profesor Cosme Ordéiiez Canceller” ©),

“El diagndstico comunitario tiene diferentes procesos pero los méas indispensables son:
e EIl primer punto es la discusion de los temas, esto es de suma importancia para poder
llegar a las metas que se pretenden alcanzar.
e El segundo punto trata sobre dar la oportunidad a los actores sociales a que se involucren

y den sus opiniones acerca de los temas de los cuales se estan debatiendo.

El segundo punto es muy importante pero debemos recordar que el enfermero comunitario es el
que va a guiar a la poblacion en la elaboracién del diagndstico comunitario. Esto quiere decir que

no se debe olvidar el rol que cumple cada persona al momento de elaborar el diagnostico.” ©.



Diagnostico Comunitario

“Tiene sus bases en el programa llamado ASIS que tiene su enfoque en la obtencion de
informacion cualitativa y cuantitativa principalmente sobre situaciones de aspecto social, salud y
oferta de servicios, siempre identificando potenciales problemas que pueden afectar a la
comunidad. La identificacion y anélisis de los problemas y necesidades, se lo realiza con la

participacion de los actores locales.” @,

El Diagnostico Colectivo De Salud

“La representacion y observacion cuantitativo y cualitativo de los problemas de salud en una
colectividad en el cual se asemejan los elementos condicionantes y determinantes que
intervienen en forma tal que aprueban una conclusion acerca de las causas, resultando de ello un
plan para exponer alternativas de solucion”. En resultado, un diagnostico errado ubica de forma
inadecuada las etapas posteriores a la planificacion y, por tanto las medidas de control propuestas

quizé no correspondan con la problematica real o existente” (.



Elementos Del Diagndstico Comunitario

Perfil Territorial

Insercion y reconocimiento del area de andlisis, por medio de la ubicacion territorial a la

comunidad.

Perfil Histérico De La Comunidad

“Es la forma en la cual se ha ido formando la identidad local en un espacio determinado a lo
largo de un proceso historico, es decir que conocer el perfil historico de una comunidad es de
suma importancia ya que ayuda al enfermero comunitario a dar respuestas precisas ante una

problemaética o necesidad que debera ser atendida en conjunto con la comunidad” ®.

Modos De Produccion.

“Son las diferentes formas que toma la estructura socioecondmica local es decir constituye las

relaciones entre los diferentes elementos de los sistemas productivos de la comunidad, (agricola,

pecuario, forestal, riego, servicios, comercializacion, etc.)" ®.

Perfil Salud Enfermedad.

“El estudio que nos plantea este modelo, es que salud-enfermedad se moldea en las condiciones
de trabajo y de vida del hombre y de cada conjunto poblacional. Establece como variables

concluyentes los factores del ambiente y estilo de vida. Privilegia a lo social como el factor méas



trascendental, factor que explica la aparicion y el rol de otros factores participantes. Su
inconveniente esencial es que en su estudio como herramienta de andlisis, se corre el riesgo de
reducir la complejidad real del proceso salud-enfermedad a la problemética de las relaciones
sociales. Se puede reflexionar que los responsables de este modelo son: Peter Frank, Virchow y
Ramazzini (siglo XIX)”©.

Actores Sociales

“Por actores sociales entendemos que se trata de la totalidad de los agentes que han intervenido o
intervienen en el transcurso del desarrollo en un érea estudiada. Un proceso de desarrollo precisa
conductores, protagonistas de la historia social, si se habla de actores sociales es necesario poner
especial cuidado a las formas de articulacion de todos los actores que inciden en el area o

comunidad que se va a estudiar” ®.

Ofertas De Servicios

“Trata sobre los servicios que oferta el MSP dependiendo del nivel de complejidad.

| Nivel: EI | nivel (complejidad baja). En este podemos encontrar a los puestos de salud y

subcentro de salud, se diferencia de los otros niveles por no ofrecer hospitalizacion.

Il Nivel: EI 1l nivel (complejidad intermedia) al contrario del primer nivel este si ofrece
hospitalizacion pero de corta estancia. Un ejemplo del segundo nivel es que cuenta con atencion

en las ramas de medicina general, Gineco-obstetricia, pediatria y cirugia.



I11 Nivel: EI I nivel (complejidad alta), en este nivel se encuentran todos los hospitales que

cuenten con especialidades un ejemplo de este nivel es SOLCA.

Ventajas De La Elaboracion De Un Diagndstico Comunitario

“El diagndstico comunitario tiene como un fin estudiar la realidad de la comunidad, para que

todos los que conforman esa comunidad descubran, sistematicen y analicen:

I.  Las caracteristicas mas importantes de la comunidad.
Il.  Las necesidades méas urgentes.
I1l.  Las causas de los problemas.
IV. Involucrar a la comunidad en la resolucion de los problemas.

V.  Las percepciones, valores y expectativas, que pueden incidir en las futuras propuestas.

Elaboracion De Un Diagnostico Comunitario

Pasd 1. Primeramente debemos formar un Disefio del diagndstico sin olvidar convocar a la

comunidad al momento de realizarlo.

Paso 2. Se debe Identificar toda la informacion desapegada.

Paso 3. No hay que conformarse con informacién que ya ha sido obtenida por otros medios sino

que se debe recolectar informacion personalmente para que esta sea real y reciente.

Paso 4. Posterior a la obtencion de la informacion desapegada y la informacion reciente se debe

Clasificar toda de la informacién que se a logrado recopilar.

Paso 5. En este punto se analizara los problemas que segun la informacion recolectada indica e

identificara las causas que los provocan.



Paso 6. Se debe conocer los recursos comunitarios con los que se puede contar al momento de

empezar a elaborar el diagnostico comunitario.

Paso 7. ldentificacion preliminar de posibles soluciones que se tomaran en cuenta en un futuro

proyecto.

Paso 8. Como punto final tenemos el anélisis de los resultados en conjunto con los grupos
comunales.” 9,



CIERRE

Hemos llegado a la conclusion por medio del andlisis y estudios de varias propuestas existentes
que una de las problematicas del diagndstico comunitario radica en la escasa participacion por
parte de los actores sociales, porque la poca comprension que tiene de lo que significa el
diagnostico comunitario les impide vincularse en la toma de decisiones para mejor la situacion

de salud de su comunidad.

Es por esto que el Ministerio de Salud Puablica debe optimizar las estrategias y politicas
institucionales para que el personal de salud incentive la participacion de los actores sociales de
una comunidad y asi lograr profundizar mas la imagen de que el diagnostico comunitario no es

sola mente una accién politica si no una herramienta indispensable para el trabajo comunitario

El enfermero al realizar un diagnéstico comunitario no debe dejar de lado la educacion para la
salud dirigida a los actores sociales, el porqué de la importacion se debe a que de esta manera
lograremos la promocion de salud y la prevencion de enfermedades, ofertando los servicios con

los que cuenta el ministerio de salud publica.



RECOMENDACION

El enfermero comunitario debe tomar en cuenta:

e Sociabilizar con todo el equipo de salud y actores comunitarios los pasos que se debe de
seguir antes de realizar la intervencion a la comunidad.

e Identificar y dialogar primeramente con los actores sociales con mayor influencia en la
comunidad

e Informar a los actores sociales sobre los beneficios que traera realizar el diagnostico

comunitario.

e Realizar con los actores sociales una matriz de priorizacion donde vamos a identificar
cual o cuales son los problemas con mayor urgencia a hacer intervenidos.

e Elaborar el diagnostico comunitario con los materiales y métodos que han sido
planteados y estudiados en conjunto con la comunidad.

e El enfermero comunitario y equipo de salud no deben olvidar de realizar la promocion
de los servicios con los que cuenta el ministerio de salud publica.
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Anexo 1

1. Marti J. Redcimas.org. [Online].; 2012 [cited 2015 octubre 8. Available from:
http://www.redcimas.org/wordpress/wp-
content/uploads/2012/08/m JMarti DIAGNOSTICOS.pdf.

Dado que la realidad no se contempla siempre desde la misma optica ni de la misma
forma, lo primero que hay gue saber es en gué podemos ponernos de acuerdo (sin olvidar-
nos de que muestras posiciones siguen siendo distintas). Asi, un diagndstico del ambito edu-
cativo se preguntaria, en primer lugar, sobre como se ven las cosas desde la perspectiva del
profesorado, de los padres y madres, del alumnado, de las administraciones educativas, etc.
En la medida en que, por gjemplo, la comvivencia sea una necesidad planteada reiterada-
mente por varios actores, podemos pensar que se trata de un tema sobre el que se pueden
construir acuerdos para avanzar. En otros casos, en cambio, lo que se manifestard en pri-
mera instancia serd el desacuerdo: por ejemplo, unos sectores de poblacion se quejarin de
la creciente inseguridad y de la falta de vigilancia en la calle, mientras que otros dirdn que
hay demasiada policia v poca diversion. Se tratard entonces de poner el tema encima de la
mesa para profundizar en &l; quizds lo que haya que consensuar no sea la presencia poli-
cial. sino el creciente distanciamiento entre distintos colectivos de poblacidn, las actitudes.
incivicas, la apropiacidon de los espacios piblicos, los recursos existentes, etc. En resumen,
un diagndstico busca, en primera instancia, compartir visiones sobre la realidad cotidiana
entre los distintos actores de una comunidad local y producir consensos desde la reflexidn
colectiva.

Al mismo tiempo., como sefaldbamos méds arriba, estas visiones que se someten a dis-
cusion deben ser un instrumento de transformacion, de recuperacién y reconstruccidn de

1 El equipo técnico de diagnistico estaba formado, ademds del autor, por Moemd Casafont, Pilar Galgo, Meus
G Yerba Sep Crastina Sodrez v Maribel Torres (por parte del equipo comunitario) y Maria Doloss
Cagtilleja ¢ lsase Comas (asesoramiento por parte de FAVIBC).
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2. OPS. paho.org. [Online].; 1999 [cited 2015 10 13. Available from:
http://www1.paho.org/spanish/sha/BE_v20n3.pdf.
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Resumenes Metodologicos en Epidemiologia:
Andlisis de la situacion de salud (ASIS)

* La definicién de necesidades, prioridades y politicas en

salud v la evaluacién de su pertinencia. La figura |
ejemplifica la evaluacion de las necesidades sociales de
las unidades geoestadisticas, usando como indicadores:
alta densidad de poblacian, hacinamiento y acceso limi-
tado a la disposicion de agua domiciliaria, ¢ identifican las
dreas prioritarias donde coexisten altos niveles de esos
factores, en la ciudad de Guadalajara, México. Aungue los
patrones de distnbucion con niveles altos de los indi-

cadores son similares hacia la periferia, cuando se definid
una condicidn para identificar simultincamente los tres
indicadores en una Unica unidad geogrifica, solo pocas
unidades fueron seleccionadas.

La formulacién de estrategias de promocion, preven-
cidn y control de daios a la salud y la evaluacion de su
pertinencia v cumplimiento. La figura 2 muestra los
cambios en el riesgo de la enfermedad meningocdcica en
Cuba en el nivel local después de la introduccion de la
vacunacion umversal, En términos generales, se observo
una disminucion; no obstante, se observaron dreas de per-
sistencia en las zonas centrales y orientales del pais, lo
cual merece estudios adicionales.
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Li LNULAETTIES US BdiUd Ussderl Ser IELLEUs  aiilie LU
problema patencial (procesos que significan mayor fiesgo) coma los
indicadores de condiciones de vida que s relacionan con los procesos
paioldgicos. E|. El saneamiento bésico y su relacidn con &l aumento del
dengue, malaria o la parasitosis™

+ Productos finales

En general los problemas de salud se considersn productos finales, es
decr, causs de muerte, enfermedades y accidentes, en los diferentes
grupos socizles. B S B moralidad infandl fusra un problema
identificada {muertes), convendria incorporar ofros indicadores de
marbilidad asociados y los relativos al control prenatal

Se operacionalizan con indicadores que expresan situaciones
parficulares en cada una de las dimensiones de las condiciones de
vida: biologica, sanitaria, socio econdmica, ambients, y conducta &n
&l dmbita de la salud

Este momento se construye con cuatro pasos:

* [Descripcion de las necesidades de salud, segln la categoria de
condiciones de vida {dimensiones) en el espacio poblacidn

Necesidades de
salud - Lo o .
* |dentificacion de s familias prioritarias, seqln riesgo familiar o
necesidades e salud
* Ubicacion de las familizs en el espacio-poblaciin o unidad
geografica poblacional, |a elaboracion del mapa parlants con las
famillas de rizsgo es importants

* |3 elaboracion del mapa parlante &5 un paso importante en el DSIS

Identificacion de la situacidn de la oferta de los servicios de salud™

(Cada institucian del sector salud, mantiens un esquema de organizacidn, gestidn, provisidn y
financiamiento. Los servicios del MEP estdn onganizados por niveles de complejidad:

I Nivel: EI | nivel (complejidad bajg), 82 encuentran los puesios de salud, subceniros de salud,
centros de salud, los cusles ofrecen atencion ambulatoniz, fomento y promocian de 8 salud,
prevencion de (& enfermedad y recuperacian de |a salud. Todos promueven acciones basices de
snsamiento ambiental y participaciin comunitaria

N Nivek: E1 I nivel {compiejcac intermeci, conformados por hospitakes bésicos y hospitales
generales, que ademés de la atencidn de | nivel, ofvecen hospitalizacion de corta estancia. £

hoapital bésico offecs atencidn ambulatoria y hospitalaria de medicina genere, Gineco-obstetricia,
pediatria y cirugia. EI hospital general oftece, ademés de lo mencionado, especialidades de
acuerdo & su perfll epidemiologico y auxdiares diagndsticos y fratamiento de mayor complejidad.
Los consultorios de especialidad clinico-quirirgidos v los centros de especialidades, v los
hospitales del dia son parte de este nivel

Il Mivel: I I nivel (complejidad ata), compuesto por los hospitales especislizados y de
epeciglidad, y los ceniros especializados que ofrecen hospitalizacion en una especialided o
subespecialidad y atiende a toda la poblacidn del pais & través de referencia, ademés realizan
docencia e investigaciin, estdn ubicadas en cludades consideradas como polos de desamollo y

e mayor concentracion poblacional
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[ dspace.ucacue.edu.ec/b 4%20MTI21.pdf
DIAGNOSTICO COMUNITARIO DE LA PARROQUIA JUBONES EN LA
PROVINCIA DEL ORO DESDE ABRIL A OCTUBRE 2014

Resumen

Objetivo: Ejecutar el diagnodstico comunitario, con los habitantes de la

parroquia Jubones, del cantén Machala, provincia de El Oro, mediante el
dlisis de las dici de la poblacién en cuanto a salud, educacion,

economia, vivienda e infraestructura.

Materiales y Métodos: El presente trabajo, se enmarca en: investigacion

descriptiva, cuantitativa observacional gque permite el andlisis de datos
estadisticos reales asi como el contacto real con el entorno, la muestra del
mismo es por conveniencia, la muestra total fue de 100 personas. Para la
recoleccion de informacion se utilizé el método de entrevista y como técnica de
recoleccion de datos la encuesta, y como instrumento el formulario, los

Itados fueron pro los en el si SPSS 15.00 version Evaluacidn. La
informacion se presenta en forma de tablas de distribuciones de frecuencias,
porcentaje.

Resultados: En el estudio encontramos que la presencia de enfermedades del
total de la muestra estudiada en el 54,0% se presenta con mayor frecuencia la
enfermedad diarreica no especificada, seguida con un 33,0% la enfermedad de
origen respiratorio. En cuanto a la violencia familiar se presenta en un
porcentaje considerable en todas sus formas siendo la mas frecuente la
violencia fisica con un porcentaje del 15.0%.

Conclusiones: siendo la enfermedad mas frecuente la enfermedad diarreica
de origen no especifico se encuentra asociada principalmente a malos habitos
de higiene por otro lado alcoholismo y la drogadicecion se presenta con mayor
frecuencia en hogares donde no necesariamente existe migracion.

Palabras claves: salud comunitaria, contaminacion ambiental, tipo de vivienda,
migracion, drogadiccion y alcoholismo.

Decs: Diagnéstico comunitario Jubones
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continuo que es parte de la vida comunitaria
cotidiana, es a su vez una parte esencial de
todas las sociedades humanas.(1)

Sin embargo, la idea de que este proceso lo 188
pueden promover agentes ajenos a laf§
comunidad es un concepto relativamente
moderno. En la década de los afios 1950 se
comenzo a aplicar esta idea como desarrollo
de las comunidades o promocién rural, para
introducir nuevas tecnologias y mejorar la
calidad de la vida. Estos programas tuvieron por meta organizar y movilizar a las
comunidades para ir en pos de objetivos determinados fuera de la comunidad, basados en
que las comunidades acogerian las ideas, las innovaciones y las prioridades sugeridas por
profesionales de la salud y del desarrollo. También se asumi6 que la comunidad carecia de
antecedentes o de la estructura necesaria para movilizar sus propios recurses, por lo que
correspondio al organismo de salud o desarrollo organizar la comunidad. Cuando
inevitablemente se encontrd resistencia, se hizo un esfuerzo por encontrar y convencer a las
personalidades locales para de este modo movilizar a la comunidad de una manera mds
eficaz. Sin embargo, para fines de la década de los 60 ya era obvio que el método adoptado
para el desarrollo de las comunidades no estaba produciendo los resultados esperadoes. (2,3)
En la década de los afios 1970 se introdujeron nuevas estrategias para la organizacion y
desarrollo completo e integral de las comunidades, pero aunque tuvieron resultados en
algunos sectores, no se ha podido lograr la participacion generalizada y sostenida de las
comunidades en materias de salud. (4)

Varios factores han influido en esta situacion, entre ellos la poca comprension de que es lo
que debe incluir la participacion en la salud. En lugar de promover la participacion, esos
modelos son, manipulados, en el sentido de que tratan que la comunidad colabore en
actividades en las que no tuvo nada que ver cuando se decidié iniciarlas, o bien autoritarios,
ya que dan por hecho a un usuario pasivo que esta agradecido de la atencion que esta
recibiendo, y que la considera mas como un favor que como un derecho. Muy pocas veces la
participacion comunitaria ha sido definida y puesta en practica como la participacidn en las
decisiones sobre politicas, prioridades y servicios de salud. (5)

La participacion social significa que todos los actores sociales de una comunidad toman parte
en las deliberaciones y decisiones sobre cualquier problema que afecta a la comunidad
incluyendo las decisiones sobre necesidades y prioridades, la asuncion de las
responsabilidades y obligaciones para la formulacién de planes y adopcion de medidas y
evaluar los resultados. (6,7)
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esta revision, que fiene como abjefivos principales destacar |3 actividad

como instrumento docente, describir sus diferentes partes, y promover su calidad. Se revisd su historia, su
vinculacion con los principios didacticos, sus caracteristicas, se describid los pasos a seguir y se expuso una
quia practica que incluye los principales indicadores, I3 cual se debe trabajar con un enfoque histérico cultural.
La guia brinda los elementos necesarios para planear una estrategia educativa basada en los principales
problemas de salud, aplicable a los recursos humanos en formacidn, facilitando el desarrollo del
perfeccionamiento médico y Ias actividades de posgrado.

Palabras clave: Andlisis de I3 situacion de salud, diagndstico de salud comunitario, atencion primaria de salud.

El andlisis de la situacion de salud de la comunidad conocido también como diagnéstico de salud comunitario,
tiene sus raices en el llamado cuadro de salud de los epidemidlogos que se realizaba a inicios de la década de
los sesenta, con el desarrollo de los primeros programas de salud elaborados por el MINSAP. El término
Diagndstico de la Situacion de Salud fue utilizado por Serenko y Ermakov en el afio 1976. Como actividad
docente e investigativa comenzo a utilizarse a fines de |a década de los setenta en el Policlinico Plaza de la
Revolucion y rapidamente se empled en otros policlinicos docentes por Ia colaboracion del profesor Cosme
Orddriez Canceller.1 Esta actividad queds incluida como docente evaluable, dentro de los epigrafes de la tarjeta
de evaluacion sistematica del residente. Con el surgimiento del Plan del Médico de Familia en 1984 y de la
especialidad de Medicina General Integral su perfil se adapta y enriquece,2,3 apareciendo en 1986 en el nuevo
plan de estudio de la carrera de medicina y en el programa de atencion médica integral a |a familia, también en
el programa de Ia asignatura Teoria y Administracion de Salud en el guinte afie de Ia carrera, elaborado en el
curso 1987-1988,

Desde el inicio de la Medicina General Integral como especialidad, el programa de |a residencia aborda el
diagnastico de |a situacidn de salud, entre 1991-1992 se organizaron varios talleres por el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana y se elabord una quia para llevar a cabo |a actividad, también fue incluida
dentro de los contenidos del programa de estudio de la maestriz de Salud Publica. El anlisis de |a situacidn de
salud se realiza a nivel del Consultorio del Médico de Familia, en instituciones como escuelas, centros de
trabajos y circulos infantiles, grupo basico de trabajo v drea de salud, de igual manera a nivel de municipio,
provincia y del pafs, es tal su relevancia que se ha considerado como una categoria principal del sistema
nacional de salud con una connotacion docente importantisima.

El objetivo fundamental del trabajo es destacar el analisis de |3 situacion de salud como un instrumento docente
y como objetivos especificos describir sus diferentes partes sefialando sus elementos principales, promover su
calidad y su uso con fines docentes, destacando su importancia en el trabajo de |a atencidn primaria, en la que
se unen |a funcion asistencial, docente e investigativa,4 por lo que su ensefianza debe ser sistematica y
cotidiana. Con el surgimiento del nuevo modelo del policlinico universitario y la presencia de los estudiantes
desde el primer afio da |a carrera en la atencion primaria, se han creado las condiciones para efectuar I3
ensefianza del andlisis de Ia situacion de salud de Ia comunidad con mayor eficaciz y calidad.
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~Introduccion

La atencién colectiva de la salud —entendida como el con-
junto de actividades dirigidas al estudio, prevencidn y control
de los problemas de salud de poblaciones— es la principal
funcion de la Salud piblica y se apoya, por una parte, en la
atencion del individuo, pero ademds requiere para su reali-
zaci6n de disciplinas auxiliares tanto para conocer o efec-
tuar ¢l diagnostico de salud de una colectividad como para
identificar medidas para la solucion de los problemas detec-
tados. Por otra parte, no puede ignorarse el papel que jue-
gan las propias ciencias médicas (tanto bésicas como clini-
cas) para generar conocimientos con aplicacion en el terreno
de Ja salud colectiva.

Con base en lo anterior, cabe sefialar que la atencién co-
lectiva de la salud escapa al émbito médico exclusivo, ya que
las poblaciones modifican de manera importante ¢l entorno
natural y crean socialmente un nuevo ambiente (vivienda,
educacién, comunicaciones, nutricion, saneamiento ambien-
tal, cultura, recreacion, etc.), con elementos tanto favorables
como desfavorables a su salud; ¢l andlisis de estos factores y su
repercuston‘en la salull requiere de un abordaje multidiscipli-
natio que ya ha sido revisado en este texto (véase capitulo 8).

Diagnastico colectivo de salud

De la misma manera que én la atencion clinica, en Salud pi-
blica se requiere realizar un diagndstico para conocer y deter-
minar la intervencion que se requiere ante una enfermedad o
enfermedades que afectan a un paciente, pero la diferencia
radica en que aquella se circunscribe a un individuo y esta a
una colectividad.?

Como en ¢l caso de la prictica de la Medicina a nivel
individual, la préctica colectiva de la misma requicre del es-
tudio de las caracteristicas, necesidades y recursos del sujeto
de diagndstico a fin de proponer medidas de intervencion,
ya sean preventivas, curativas o rehabiliadoras.

225
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go de obrener conacimiento de la persona (individuo o po-
blacidn) mediante el interrogatorio, que puede ser directo o
indirecto (consulta médica y encuestas) o por exploracion
(clinica o de Salud piiblica), s¢ plantea una explicacién ten-
rativa de la situacién de salud-enfermedad, es decir, una in-
terpretacion de la informacién recabada que corresponde
con un diagndstico presuncional, el que una vez comproba-
do mediante los estudios pertinentes conduce al diagnéstico
definitivo y, desde luego, a la toma de decisiones adecuadas
para solucionar los problemas detectados. Todo ello es lo
que en ¢l individuo se conoce como diagndstico clinico,
mientras que en fa poblacion recibe el nombre de diagnései-
co de salud de una colectividad o diagnéstico colectivo de
salud (figura 12-1).}

Su elaboracion constituye la primera etapa del proceso
de planificacién en salud, el cual serd la base para el resto de
sus etapas: toma de decisiones, programacion, ¢jecucidn y
evaluacion.*

El diagnéstico colectivo de salud se define como “la
descripcion y andlisis cuantitativo y cualitativo de los pro-
blemas de salud de una colectividad, en el que se identifican
los elementos condicionantes y determinantes que intervie-
nen en forma tal que permiten una conclusion acerca de las
causas, emanando de ello un planteamiento para proponer
alternativas de solucién”.* En consecuencia, un diagnéstico
equivocado orienta de forma inadecuada las etapas posterio-
res a la planificacién y, por tanto, las medidas de control
propuestas quiz4 no correspondan con la problemética real
0 existente.

Elaboracion del diagndstico

El proceso para la elaboracion del diagndstico de la situa-
cién de salud de una colectividad considera cinco etapas:
descripcion, andlisis, identificacion de prioridades, evalua-

157
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seguido en los estudios exploratorios sobre desarrollo local reali-
zados en el Centro Latinoamericano de Economia Humana (cLARH),
de Montevideo. En primer lugar se mencionardn los instrumentos
utilizados y en segundo lugar se hard referencia a la pauta analiti-
ca aplicada en todos los casos.

Relevamiento de la informaciin
Fundamentalmente la informacion fue relevada mediante la
utilizacion de dos instrumentos;

= las fuentes de informaciin secundaria y )
- las entrevistas semiestructuradas,

El andlisis de las fuentes secundarias accesibles y disponibles
permitid realizar una primera aproximacion descriptiva en térmi-
nos de poblacidn, de infraestructura, de sistema productive. Las
fuentes manejadas fueron: censos de poblacidn, censos econdmi-

i
|
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Se entiende por modo de’ desarrollo las diferentes formas que
fue tomando la estructura socioecondmica local a lo largo de las
tltimas décadas en el territorio estudiado. Fs fundamental en este
nivel del andlisis reconstruir ese proces inteniando precisar las
lagicas que fueron pautando sus grandes trarsformaciones. En
este capitulo se plantearin dos dimensiones que surgieron como
las principales en este tipo de andlisis: el grado ce integralidad del
proceso de desarrollo y la capacidad de elaboraciin de respuestas
diferenciadas.

Por sistema de actores entendemos I total dad de los agen-
tes que han intervenido o intervienen en el preceso de desarro-
llo-del drea estudiada. Un proceso de desarrollo necesita con-
ductores, protagonistas de la historia social, elites dirigentes
constructoras de proyecto. Ahora bien, si se habla de sistema
local de actores es porque es necesario poner una especial aten-
eiin a las formas de articulacién de todos los zctores (locales y

globales) que inciden en el drea estudiada. En cada sociedad
Jocal existe un sistema de relaciones de poder que es necesario
describir y analizar. Indudablemente, este segundo enfoque estd
fuertemente ligado al primero; si ambos se presentan separa-
dos, es tinicamente en el nivel de andlisis.

La tercera variable de la pauta de andlisis s la identidad local.
Las formas como se ha ido constituyendo la identidad local en un
territorio determinado, a lo largo de un proceso historico, es una
clave en este tipo de estudio. Es necesario precisar los contenidos
identitarios de la sociedad local analizada, intentando sobre todo
definir aquellos rasgos que han tenido una incidencia decisiva en
los procesos de desarrollo. No se estd analizando simplemente una
historia de erecimiento o de estancamiento economico, tampoco se
trata de algo que se define dnicamente en el interior de un siste-
ma de relaciones de poder. Ademis de todo eso, el desarrollo es
también un proceso cultural que debe tener en cuenta los meca-
nismos de socializacion de los individuos v de los grupos.

Estas tres variables permiten cubrir Ja totalidad del campo de

Colonia Valdense-Nueva lelvecia-Rosario (departamento de
Colonia),

- Tray Bentos-Colonia Tomads Berreta (departamento de Rio Negro),
Castillos (departamento de Rochal,

- Tambores (departamento de Tacuarembd).

Los diferentes sistemas locales que han side estudiados pre-
sentan una gran diversidad cualitativa. Mds alld de las diferencias
en superficie o en nimero de habitantes que existen entre las ocho
microrregiones analizadas, interesa detenerse en las caracte-
risticas que las distinguen y les otorgan perfiles especificos. En
pste nivel, cada caso presenta rasgos unicos derivados del proceso
histdrico respectivo.

Quebracho: un pequerio sistema infegradn

La riqueza de este caso consiste en su excepeional nivel de
integracion. Es tal vez el tinico que plantea una estrategia expli-
cita de articulacion entre las diferentes dimensiones que com-
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Modelo Sanitarista

Para este modelo, la salud-enfermedad es
consecuencia de las condiciones insalubres que
rodean al hombre, en este sentido, las condicio-
nes ambientales son los determinantes prima-
rios, promoviendo la introduccidn de medidas
de sancamienio conira los indices de morbi-
mortalidad. La principal limitante de este mode-
lo, es ¢l hecho de que no contempla los factores
socigles que determinan la prevalencia de
condiciones de vida insalubres para las diferen-
tes clases sociales. Su ¢poca y representantes lo
constituyen la revolucion industral europea con
la penetracidn capitalista en las colonias, y
Smith y Pettenkofer, respectivamente (Pifia,
1990).

Modelo Social

El elemento central de: andlisis que propone
este modelo, es que la salud-enfermedad| se
genera en las condiciones de trabajo y de vida
del hombre y de cada conjunto poblacional.
Introduce como variables determinantes el estilo
de vida, factores del agente y factores del
ambiente. Privilegia a lo social como ell factor
mds importante, factor que explicalla aparicidn
y ¢l rol de otros factores participantes, Su
problemal fundamental|es quel enl su aplicacion
como herramienta de andlisis, se corre el riesgo
de reducir la complejidad real del proceso
salud-enfermedad a la problemdtica de las
relaciones sociales. Se pucde considerar que los
méximos representantes de este modelo son:
Peter Frank, Virchow y Ramazzini (siglo XIX)
(Pifia, 1990).

Modelo Unicausal

La salud-enfermedad es la respuesta a la
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de la enfermedad sin aclarar el rol de otros
factores. El surgimiento de este modelo se dié
en la segunda milad del siglo XIX y a princi-
pies del XX, teniendo como maximos represen-
tantes a Pasteur v a Koch (Pasteur, 1946).

Modelo Multicausal

La influencia simultdnea de factores que
comesponden al agente, al huesped y al ambien-
te, son en primera instancia los condicionantes
del estado de salud que guarda el individuo 6
un conjunto poblacional. A wavés del andlisis
de las variables que incluye este modelo se
pueden conocer mds de un factor participante
en el fendmeno de estudio, sobre los cudles se
puede actuar preventivamente. Como principal
desventaja, aparece ¢l hecho de que no estable-
ce ¢l peso especifico de cada factor y continia
un ¢énfasis sobre lo biolégico e individual,
micntras que lo social aparece incluido en el
entorno. La segunda mitad del siglo XX (50s)
fué la época de aparicidn de esta propuesta y
sus representantes pudieran ser Leavell y Clark
(Leavell & Clark, 1953; Noble, 1988).

Modelo Epidemiolégico

Incorpora el modelo multicausal para el esw-
dio de la salud-enfermedad colectiva ¢ introdu-
ce la red de causalidad, donde el elemento
central de andlisis es la identificacion de los
factores de riesgo, elemento que constituye su
mayor ventaja. Su limitacion fundamental es de
acuerdo a esta propuesta, el valor de cada factor
de riesgo depende de la distancia y del tamafio
del efecto en la red de causalidad, ademas de
que lo bioldgico y lo social aparecen como
factores indiferenciables. Este modelo se generd
en la segunda mitad del siglo XX (60s) v sus
representantes  fueron: MacMahon y  Pugh
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Propdsitos y utilidad del diagn dstico comunitario

El diagnéstico comunitario propone estudiar la realidad, para que los hombres y mujeres de la comunidad descubran, sistematicen y
analicen:

* las caracteristicas mas imporiantes de la comunidad (nimero de familias, estructura familiar, principales actividades
economicas, generacion de ingresos por parte de hombres y mujeres, entre otras),

* las necesidades mas urgentes de los hombres v las mujeres (en relacion a la produccion, incluyendo la actividad forestal y
en relacion a las condiciones de vida) y su correspondiente priorizacion.

* las causas de los problemas (en relacion a las actividades forestales: las causas economicas, sociales, ecologicas, técnicas y
politicas);

* las percepciones, valores y expectativas de hombres y mujeres, que pueden incidir en las futuras propuestas.
A través del diagndstico los grupos comunitarios inician una reflexi on sobre sus problemas, sus recursos v las alternativas para

mejorar su situacion en el futuro. Los grupos de mujeres, inician la revalorizacion de su aporte al desarrollo de su familia y su
comunidad.

2, Participacion de la comunidad en el diagn dstico

Pueden haber distintas maneras de elaborar un diagnostico, entre las que se sefialan las siguientes:
1 especialistas o alguna institucion de desarrollo,
2 la comunidad;

3 existe una tercera posibilidad, que se considera mas adecuada, en la que trabaje la comunidad, facilitada por planificadores
y técnicos de los proyectos.
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