MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DESARROLLO DE LA SALUD
UNIDAD DESARROLLO ESTRATEGICO

SAN JOSE, COSTA RICA

2005



MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DESARROLLO DE LA SALUD
UNIDAD DESARROLLO ESTRATEGICO

ACOS

ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD

SAN JOSE, COSTA RICA
2005



MISTERIO DE SALUD
Dra. Maria del Rocio Sdenz Madrigal, Ministra de Salud

DIRECCION DESARROLLO DE LA SALUD
Dra. Virginia Céspedes Gaitdn. Directora Desarrollo de la Salud

UNIDAD DESARROLLO ESTRATEGICO
Dra. Marcela Vives. Jefa Desarrollo Estratégico

EQUIPO DE ANALISIS DE CONTEXTO
Xinia Gémez Sarmiento

Maria de los Angeles Rojas Espinoza
Eduviges Sancho Jiménez

Rosibel Vargas Gamboa

Fernando Herrera Canales

Manuel Vargas Umanzor

CREDITOS

Xinia GOmez Sarmiento

Maria de los Angeles Rojas Espinoza
Eduviges Sancho Jiménez

Fernando Ilerrera Canales

Diseno y diagramacion:
Carlos Gémez Monge, Imprenta Nacional

614

A532a Costa Rica. Ministerio de Salud
Anilisis de Contexra en Salud
Xinia Gémez Sarmicnto, Marielos Rojas Espinoza,
Liduviges Sancho Jiménez, Fernundo Herrera Canales

--1" . edicién-- San Jos¢, Costa Rica: Ministerio de Salud
2004.

54 p. ; 27x21 cm.

ISBN Y977-62-

1. Salud Pablica 2. Diagndstico de Salud
3. Ministerio de Salud 4. Costa Rica IV. Titulo




ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”
MINISTERIO DE SALUD

TABLA DE CONTENIDO

B INTRODACOIIR: v 5 55 5 50 6 56 ilbmimninsmen conrses s tom w8 g e s st e mcssn 5

e B e R L L o I
2ol LDTIBEBRREIRL = 2 oo v s i v v R TR T G R4 et LA A 7
S LIPS BRERETIEHE o v aon a6 22 20 55 DEVH Vh 5 5 05 U N SR G it 7

HLABPECTOS COMOEPTITALES . v oo vovmwmss b s w66 o0 it 55 9% 75 ssaasssssissm s'a s sl 65 s 9
3.1 La salud como producto social . . ... ... 9
3.2Conceptodesalud . .. ... 10
3.3 Dimensioniesde lasalud . .. .. oo v e v muain i nrvs e en 5a s s we s s e s de B s 6 10
3.4 Andlisis de CONTEXTO. . . .. ..ottt ettt e e e e e e e e e 11
-5 Problemas de SA « i in ion se v s vie s v mr e i s s v e v v e e e e e se e s 1

IV. PROPUESTA METODOLOGICA: CONSTRUCCION INTERSECTORIAL

DE PROBLEMAS DE SATUDCOEBCTIVA 5 55 ox 4355 65 45 88 05 55 58 13 11 2 iesmmmmsunssons 13
4,3 Lok on di |3 PRIPURSER .« s o va on 2800 535 00 0 U0 55 5500 1065 0 56 5 R o s e 13
4.2 Los problemas de salud como punto de partida para el Anilisis de Contexto........... 13
4.3 Construccién de los problemas de salud colectiva .. ..., 14
¥ PROCHDIMIENTO MBTODOTDGHO0. .. cossmmmanimrosssrasn v ves wnses s w0 iy sisitianss 17
5.1 Fase descriptiva: ldentificacidn, caracterizacién y seleccién de problemas prioricarios . . . . . 18
5.2 Fase explicativa: Explicacién Intersectorial de problemas de salud colectiva .. .......... 18
VL. GUIA OPERATIVA PARA EL ANALISIS DEL CONTEXTO ...\ oo, 23
L T 23
6.2 Fase descriptiva: Identificacién, caracterizacién y seleccién de problemas prioritarios . . . . . 24

6.2.1 Identificacién y definicién inicial de los problemas de salud colectiva . .. ... ... ... ... 24



ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”
MINISTERIO DE SALUD

6.2.2 Caracterizacion y seleccién de problemas prioritarios de salud . .. .................. 27

6.3 Fase explicativa: Explicacién intersectorial de los problemas de salud colectiva. . . . ... ... 29

6.3.1 Identificacidn y seleccién de actores sociales. .. .....................ccciiiuni... 29
6.3.2 Presentacion a los actores sociales de los cinco principales problemas

e L T T N S 4l

6.3.3 Construccién de la explicacién del problema a partir de sus determinantes . . ... ... ... 31

6.3.4 Construccién de la Red explicativa. ... ... 34

VI BIBLIOGRAFIA CONSULTADA: o5 swan faam o5 £ o 76 5 56 sh 55,50 5ok 4l

VIIL GLOSARILO . oottt e et e e et e e e et 43

L e T D R 45



ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”

MINISTERIO DE SALUD

| proceso de planificacién estratégica requiere como base para su desarrollo
un andlisis del contexto en el que se producen y se reproducen las condiciones
de vida que afectan la salud de los individuos.

El andlisis de contexto constituye la primera etapa del proceso de planificacion
estratégica, ya que establece las bases sobre las cuales se construye, con la
participacion de todos los actores sociales involucrados, el Plan Estratégico Local
que contribuird a dar respuesta a los problemas y necesidades de salud de grupos
especificos de poblacion. Desde esta perspectiva, debe definir racionalmente las
actividades a desarrollarse para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién, dirigiendo la administracién de los recursos en forma adecuada
para hacer frente a los problemas prioritarios de salud.

Este esfuerzo de andlisis, constituye una primera aproximacién al conocimiento
de los principales determinantes de los problemas de salud de la poblacién y es la
base para continuar profundizando poco a poco, por aproximaciones sucesivas, en
el conocimiento de la realidad y la forma como ésta se expresa en la situacién de
salud de estratos especificos de la poblacién.

Como proceso de conocimiento, se sustenra en un marco teorico de referencia,
desde la perspectiva de la salud como producto social, que permite comprender
la complejidad de los procesos y relaciones que explican las diferentes expresiones
de la salud - enfermedad - muerte en la poblacion.

Desde el punto de vista metodoldgico, surge como una construceién colectiva que
conlleva un proceso participativo en el que los(as) funcionarios(as) del Ministerio
de Salud, la comunidad y otros sectores sociales asumen un papel activo en la
basqueda de respuestas adecuadas a sus problemas de salud mediance un andlisis
y explicacién profundo de los mismos. De esta forma contribuye a fortalecer el
ejercicio de la funcién rectora del Ministerio de Salud al orientar la produccién
social de la salud en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.
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2.1. Objetivo general

Contribuir a la identificacién de los determinantes
del proceso salud-enfermedad-muerte, como base
para la orientacién de la planificacion estratégica
local que permita orientar las acciones al
mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacién.

2.2.  Objetivos especificos

Idenriticar, priorizar y describir los problemas de
salud en el nivel local.

Analizar conjuntamente con los actores sociales los
problemas prioritarios de salud, a fin de obtener
una explicacién de sus determinantes protectores y
destructivos.

Construir el contexto de salud para el drea a partir
de los determinantes protectores y destructivos de
cada problema prioritario de salud, a fin de brindar
los insumos basicos para la elaboracion de politicas
y planes locales.
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3.1 La salud como producto social

La situacion de salud de un grupo de poblacién es un producto social, estd relacionada con el grado de
desigualdad e inequidad social que afecta selectivamente la calidad de vida de individuos y grupos sociales.

La calidad de vida de la que depende la salud estd plenamente amenazada por procesos destructivos que
surgen en la esfera del trabajo, del consumo, de las acciones del Estado, de la ecologia y la organizacién
politico-cultural. Estos procesos afectan a nivel biolégico y psiquico al ser humano mucho antes de que
se conviertan en casos clinicos con sus sintomas.

A este conjunro de procesos destructivos, se le oponen otros procesos protectores, que actiian tanto en la
vida colectiva como individual, tales como: la solidaridad familiar , la organizacién grupal, el saber y la
conciencia, entre otros. Estos recursos valiosos y fundamentalmente el poder para movilizarlos, se
traducen en un poder social y econémico (Breilh, 1995).

En consecuencia, desde las diversas esferas de accién institucional y social debe darse una respuesra
integrada, orientada a jerarquizar y sistematizar todo ese conjunto de fuerzas con la finalidad de: reforzar
o impulsar las fuerzas protectoras de todo orden, promover el acceso de la poblacién a valores de uso
social, que operan como recursos de poder y de defensa, lo que equivale a hacer promocién de la salud y
a la vez, contrarrestar las fuerzas destructivas, lo que equivale a hacer prevencion (Breilh, 1993).

La respuesta a los problemas de salud, debe ser diferenciada de acuerdo con los problemas y necesidades
especificos de los diversos grupos de la sociedad, ya que estos se traducen en riesgos diferenciados de
enfermar y morir y estdn directamente relacionados con caracteristicas socioculeurales, econémicas,
ccologicas y biolégicas.

Por otra parte, esta respuesta social debe reconocer la experiencia de los diversos grupos sociales que
comparten espacios geograficos y tienen intereses comunes, ya que estos, desarrollan y organizan
estrategias particulares para la comprensién y la atencién de la salud-enfermedad, y tienen mucho que
aportar a una construccion social de la salud no exclusiva del sector salud (Menéndez, 1990).
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3.2 Concepto de salud

La salud de las personas es el resultado de la oposicién de un conjunto de fuerzas contradictorias que
experimentan en su vida unas que la protegen y mejoran y ocras que la deterioran y destruyen. Ninguna
persona, de ninglin estrato social, escapa de esa contradiccién encre las fuerzas de la vida y las de la
muerte, lo que sucede es que en las distintas clases sociales; la forma y la magnitud de esos procesos son
distintas. La pregunra clave que hay que hacerse, se refiere a ;donde y c6mo ocurren esos procesos que
destruyen y envejecen la vida de las personas para contrarrestarlos? y ;donde y cémo suceden los procesos

protectores para promocionarlos? (Breilh, 1995).

3.3 Dimensiones de la salud

Los problemas de salud que observamos en un momento dado en un grupo social son una dimensién de
la realidad con historia propia, pero forman parte de un movimiento social general que contribuye a

explicar el desarrollo de la vida en este grupo especifico, que da como resultado, la salud colectiva.

Por otra parte, la comprensién del avance de la vida en ese grupo, contribuye a explicar la produccién
de trastornos de salud que ocurren en los individuos. En la vida colectiva, como en la persona, en su

cotidianidad y en su cuerpo actan tanto determinantes destrucrivos como protectores de la salud

(Breilh, 1995)

A ese movimiento social general, se le denomina "Dimensién general” y comprende aquellas fuerzas
determinantes, tanto protectoras como destructivas mds amplias, que incluyen las politicas del Estado,
la distribucién del ingreso, la capacidad adquisitiva del salario, la organizacién social y la ideologia,

€ntre Otros.

En tanto, la “Dimensién particular” corresponde a los procesos sociales protectores y destructivos de
la vida social, familiar, laboral, de consumo, la vida cotidiana y politico-cultural de los diferentes grupos
de poblacién. Por Gltimo a los procesos estrictamente individuales, relacionados con aspectos

fisiopatolégicos y genéticos se les ubica en la “Dimensién singular”. (Diagrama 1)
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3.4 Anilisis de contexto
Es un proceso permanente de andlisis de los determinantes destructivos y protectores de la salud, que
permite acercarse a la explicacion de los problemas de salud de la poblacién en un espacio y tiempo

determinado y que permite orientar las acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacidn.

3.5 Problemas de Salud

Un problema, es la brecha entre la realidad o un aspecto de la realidad observada y un valor de como
debe ser esa realidad para un determinado observador, sea este individual o colectivo (Raveré, 1993).

Los problemas de salud corresponden a los “efectos” de las necesidades no resueltas por las acciones de
salud y bienestar, representados socialmente por un actor social (Ministerio de Salud, 1999).

"



ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”
MINISTERIO DE SALUD

Desde esta perspectiva podemos afirmar que no hay problemas sino hay sujetos que se problematicen,
dado que cada individuo tiene valores diferentes y percibe diferentes ideas sobre la sociedad deseada, y
que lo que puede significar un problema o una buena solucién para un acror social, puede ser
insignificante para otro.

Tradicionalmente los problemas de salud se enmarcaron en la dimensién biolégica y clinica. Esto dentro
del Sector Salud y con mayor responsabilidad en el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de Seguro
Social. Actualmente se tiene claridad de que los problemas de salud que se identifican en un espacio
poblacién, trascienden la dimensién biolégica para incluir otras relacionadas con su aspecto de indole
socioeconémico, ambienral y cultural.

12
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4.1 Definicién de la propuesta

La elaboracién de esta propuesta metodolégica, surge de los aportes de los niveles nacional,
regional y local, ante la necesidad de contar con una metodologfa alternativa para la planificacién
estratégica local. |

Durante las sesiones que se realizaron para la detinicién del proceso de Planificacion Estratégica Local,
se discutié ampliamente sobre las dificultades de no contar con un andlisis de situacién de salud en el

nivel local y las limicaciones metodologicas de propuestas anteriores para lograr un desarrollo adecuado
del mismo.

A la vez, se logré conocer, que algunas regiones y dreas de salud, tenian algiin grado de avance en este
proceso y que otras habfan logrado desarrollar en forma completa y exitosa este andlisis. Estas
experiencias y algunas propuestas  desarrolladas en afios anteriores ¢n ¢l nivel nacional constituyen el
insumo fundamental para la elaboracién de la presente propuesta metodoldgica.

El andlisis de contexto surge como alternativa metodoldgica para la intervencién a corto plazo de los
principales determinantes de los problemas de salud colectiva, utilizando como insumo, la informacién
disponible en los diferentes niveles de sistematizacién y andlisis en que ésta se encuentre, por ejemplo,
en informes, diagnésticos institucionales, datos bdsicos, investigaciones, y en los Andlisis de Situacion
de Salud (ASIS)

4.2 Los problemas de salud como punto de partida para el andlisis
de contexto

Una de las principales dificultades metodolégicas de las propuestas de Anilisis de Situacién de Salud
para el nivel local, es que han enfatizado en la parte descriptiva de los problemas, razén por la cual se ha

13
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obviado el andlisis como proceso de conocimiento, que inicia con la construccién de un problema, que
se va caracterizando poco a poco hasta lograr dimensionarlo y explicarlo a partir de sus factores
determinantes.

El andlisis de contexro, concibe la construccién de problemas de salud como un proceso de conocimiento
en el que convergen tanto la experiencia, percepcion y creacividad del funcionario de salud, como los
referentes empiricos y la informacién disponible. No se reduce a una secuencia lineal de pasos, sino que
constituye un proceso dindmico en ¢l que confluyen lo sensorial; lo que llega a través de los sentidos, y
lo racional del conocimiento, en un ir y venir desde la observacion empirica hacia la teorfa y desde la
teoria hacia los objetos de la realidad.

En este proceso, es posible trascender la simple descripcion de los problemas e intentar explicarlos como
un todo a partir del andlisis de sus determinantes. Un problema construido, constituye un paso decisivo
para continuar profundizando en la comprension y explicacién de la salud colectiva, a la vez, que permite
idenrificar posibles intervenciones para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

4.3 Construccién de los problemas de salud colectiva

El problema surge al principio, como algo concreto o representado y entra por los sentidos cargado de
subjetividad, o bien, viene determinado por una sistematizacién de lo empirico o cargado de los datos
iniciales del problema. Posteriormente esta informacion es organizada a partir del marco teérico y por
la percepcidn ¢ imaginacién del funcionario de salud.

En ese ir y venir desde la observacién empirica hacia y desde el marco tedrico, van surgiendo los “juicios
descriptivos”, el problema con sus caracteristicas mds superficiales y los "juicios problemiricos”
la explicacién preliminar del problema (Breilh, 1995) (Diagrama 1).

a

Los juicios descriprivos definen calidades o el QUE, cantidades 0 el CUANTO vy sus variaciones o
contrastes en el tiempo y el espacio, el DONDE, referido al lugrar, espacio o contexto donde se desarrolla
y finalmente el tiempo o el CUANDO.

Los juicios problemdrticos son los POR QUE, las preguntas y respuestas, sobre esas calidades y
cantidades, que permiten empezar a reconocer las més profundas relaciones y determinaciones de acuerdo
con ¢l marco tebrico.

14
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El problema de estudio, se presenta al principio con sus caracteristicas mds superficiales, fraccionado y
sin jerarquia, aislado en factores o indicadores sin una clara conexion entre ellos. Por ¢jemplo, si el
problema es el “nimero de trabajadores infartados,” ¢l “total de personas intoxicadas” o el
nimero de “casos de diarrea” estos aparecen como casos separados y sin ninguna relacién con otros.
Pero, en el conocimiento cientifico, no puede quedarse en la observacion del fenémeno y sus indicadores
manifiestos, tiene que avanzar vy explicar la esencia del proceso o problema que se estudia, o bien, definir
claramente las relaciones y determinaciones mds profundas del problema.

Al principio, a partir de esos indicadores manifiestos podemos preguntamos (El estrés en el trabajo estd
asociado a la enfermedad cardiovascular?, ;Las pricticas de fumigacion estdn vinculadas con el problema
de contaminacion?, ;Las condiciones higiénicas de la vivienda tienen relacion con la diarrea. Asi
empezamos a identificar éstos y otros indicadores del problema, y se logra la delimitacion del problema
con una mayor profundidad, lo cual nos permite formular una definicion inicial del mismo.

Por ejemplo: “Enfermedad cardiovascular”, “Contaminacién ambiental”, “Enfermedad diarreica
aguda”, para luego establecer “juicios problemdticos” o preguntas y respuestas sobre esas calidades y
cantidades.

Estas preguntas y respuestas a partir del marco tedrico propuesto, permiten empezar a reconocer las
determinaciones mds profundas del problema, tanto las que destruyen la salud como las que actiian como
factores favorecedores. Conforme desarrollamos y priorizamos ciertas preguntas y respuestas
encontramos relaciones y conexiones que nos acercan mds a la explicacion del problema. (Esquema 1)

15
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Tal como se observa en el diagrama 1, la propuesta metodolégica del Andlisis de Conrexto plantea una

“Construccion Intersecrorial de Problemas de Salud Colectiva”, que intentard describir y explicar los
problemas de salud prioritarios a nivel local. (Diagrama 2)

ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD E

CONSTRUCCION SOCIAL DE
LA SALUD |

+PROCESO

*CONTINUO
A  *DINAMICO
*PARTICIPATIVO

*CONOCIMIENTO

 .PROMUEVE LA
ACCION

PROBLEMAS

O

ANALIZA
ACTUA

 CONDICIONANTES Y
_ DETERMINANTES
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5.1 Fase descriptiva: Identificacion, caracterizacién
y seleccion de problemas prioritarios

Esta primera fase, estard a cargo del equipo local de salud, el cual, a partir de informacién cualirativa y
cuantitativa, hard una descripcidn lo mis completa posible de los problemas de salud prioritarios.

En un primer momento, con base ¢n su amplio conocimiento de la situacién de salud local, en su
experiencia y percepcion de la realidad, en la informacién bdsica disponible, y con una visién de salud
publica, el equipo local identificari, caracterizard y seleccionard los problemas de salud prioritarios.

Posteriormente, a partir de informacién cuantitativa disponible en diferentes entidades del drea de salud,
como: informes y diagndsticos institucionales, ASIS de la CCSS y documentos de orras entidades, el
equipo de salud debe sustentar la descripcién y priorizacién inicial de los problemas definidos, esto es
apoyar con datos y validar cuantitativamente la primera aproximacién cualitativa del problema. A la
vez, en aquellos casos en que sea posible, se aprovechard el acercamiento a las instituciones para
profundizar en forma cualitativa la descripcién de algunos problemas a partir de la experiencia,
conocimiento y percepcién de informantes claves de inscituciones del Sector Salud y de otros sectores,
que se encuentren relacionados con el problema analizado.

Como un primer producto, se tendré, una caracterizacién lo mas completa de los problemas prioritarios
de salud, esta informacidén serd un insumo necesario para la siguiente fase.

5.2 Fase explicativa: Explicacion Intersectorial de problemas
de salud colectiva

Esta fase estard también a cargo del equipo local de salud, pero contard con la participacién activa de los
acrores sociales de diferentes contextos sociales, culturales, politicos, econémicos y otros. Esta es una fase
eminentemente cualirativa y tiene como objetivo construir una explicacién intersectorial de los
problemas de salud prioritarios, a partir de la visién y experiencia de acrores sociales relacionados
directa o indirectamente con la produccién social de la salud.

A partir de la descripcién de los problemas prioritarios de salud, el equipo local debe promover la

participacién de los actores sociales en la identificacién de los determinantes destructivos y protectores
para cada problema de salud.

18



ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”
MINISTERIO DE SALUD

Con la informacién anterior, es posible analizar los factores destructivos y protectores de la salud para
cada problema prioritario de acuerdo con la dimensién a que corresponden. El producto de este proceso
seran: Problemas de salud priovitarios explicados, esencialmente a partir de sus determinantes
destructivos y protectores segiin dimension.

Los dererminantes de un problema, pueden ser afines por su naturaleza o pueden tener diferentes niveles
de profundidad, de manera que, algunos de ellos, determinan o abarcan a otros y se constituyen en
determinantes criticos a la hora de intervenir el problema. Estos determinantes se ubican en un mayor
nivel de profundidad, de manera que si se intervienen, pueden “arrastrar” o modificar a otros; con los
que estin vinculados por lo que se convierten en nudos explicativos o determinanrtes criticos, que
explican ciertas relaciones que al intervenirlas pueden modificar positivamente el problema. De esta
manera, para poder explicar la esencia del problema, es necesario que el equipo de salud del drea en
conjunto con los actores sociales, intenten establecer la naruraleza de las relaciones que existen entre los
diferentes determinantes y entre ellos y el problema.

Es importante reiterar que para cada fase del proceso se requerirdn diferentes téenicas de recoleccion,
registro y andlisis de la informacién. Para cada momento, el equipo local de salud con ¢l apoyo del
equipo regional, definird las necesidades de capacitacion y asesoria. De acuerdo con esta definicion
podran establecer las necesidades de acompafiamiento por parte del equipo regional, los recursos
requeridos y los responsables para cada erapa.

Se sugiere que la capacitacién se realice como parte del proceso de trabajo en cada una de las etapas y de
acuerdo con la informacién que se requiere recolectar y analizar.
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6.1 Introduccion

El andlisis de los problemas en el campo de la salud es complejo, cambiante y multicausal y por ende,
implica reconocer que estos no se solucionan, sino que se transforman y modifican planreando a rravés

de su eventual solucién, nuevos problemas, que a su vez requieren de nuevas estrategias para su
enfrentamiento.

Lo anterior conlleva al desarrollo de un proceso permanente de reflexion y accion, guiado por la bisqueda
de espacios en donde actuar y por ¢l intento de incrementar la capacidad de intervencién en un esfuerzo
constante para mejorar la salud de la poblacién.

Este proceso, lejos de consrituir una serie predefinida de acciones posibles a ser ejecutadas de manera mas
o menos secuenciada, es un proceso creativo que debe construirse para cada realidad.

El trabajo que se ha venido realizando en las Areas de Salud, se ha concentrado en la identificacion
primaria de los problemas y en el planteamiento de soluciones sin que necesariamente se profundizara
en su explicacién. A manera de reflexién:

¢ Cudntos prayectos se han desarvollado o realizado sin alcanzar el verdadero impactn esperado?

El andlisis de los problemas y su explicacién, permite reconocer los condicionantes y determinantes de
los mismos y su interrelacién, lo que contribuye a plantear o crear soluciones mas adecuadas a cada

problema y circunstancia, por lo tanto, el trabajo propuesto constituye un reto a la creatividad.

Cabe destacar que no hay problema sin actor que lo identifique, por esta razén es fundamental la
integracién de un equipo rector y constructor de los problemas a ser enfrentados, quienes junro con los
actores individuales o colectivos tendrdn la responsabilidad de elaborar los planes de trabajo para su
intervencion.
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6.2 Fase descriptiva: Identificacion, caracterizacion
y selecciéon de problemas prioritarios

En esta fase el equipo de salud del drea deberd seleccionar los principales problemas de salud colectiva.
Para lograrlo se sugiere la combinacion de técnicas cualitativas y cuantitativas que contribuyan a
disminuir el sesgo en la definicién y seleccién de los problemas. Los participantes podrin llevar a la
sesion, toda la informacién que requieran para sustentar los problemas que plantean como importantes.

Se sugiere designar a uno de los(as) funcionarios(as) como facilitador (a), cuyo rol se define en el

anexo 1. Asimismo se propone para desarrollar un abordaje integral de los problemas, involucrar al
grupo de profesionales y técnicos destacados en el drea.

6.2.1 Identificacion y definicion inicial de los problemas de salud colectiva
En esta etapa se sugiere urilizar la técnica de guia para la identificacién de problemas.

+ Objetiva

Poner en comiin el conjunto de ideas o conocimientos que cada uno de los (as) participantes tiene sobre

los problemas de salud piblica de su drea para llegar de manera colectiva a una sintesis, conclusién o
acuerdos comunes.

Participantes: Equipo de salud del Area rectora
Materiales requeridns: carjetas, marcadores, pizarra o rorafolio, masking tape

v Desarrollo

Para identificar y delimitar un problema se necesita una definicion precisa y operativa del mismo, lo que
implica una clara referencia en tiempo y espacio y tener claro, para quién es el problema. En muchas
ocasiones el problema no se manifiesta por si mismo, sino que se hace evidente a través de ciertos hechos,
senales o indicadores.

“Un problema es la brecha entre la realidad o un aspecto de la realidad observada y un valor de como
debe ser esa realidad para un determinado observador, sea este individual o colective™

' Roveré, Mario. Planificaciin estrrégicn de recursos humancs en salud. Organizacién Panamericana de la Salud, Washingron, D.C, 1993



ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”
MINISTERIO DE SALUD

Desde esta perspectiva, podemos afirmar que no hay problemas sino hay sujetos que se problemaricen,
dado que cada individuo tiene valores diferentes y percibe diferentes ideas sobre la sociedad descada, ya
que lo que puede significar un problema o una buena soluciéon para un actor social, puede ser
insignificante para otro.

La capacidad para formular el problema de manera correcta es fundamental, por lo que se sugieren
algunos criterios que faciliten la tarea de plantearlo de manera adecuada:

o Tomar en cuenta las consecuencias que ese problema tiene para la salud de la poblacién
o Cantidad de poblacién afecrada por ese problema
+ Ademas se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

» lener presente la diferencia encre problema y necesidad social, recordar que el problema casi siempre
es la forma en que se expresan una o varias necesidades insatisfechas. En este sentido, el problema no
debe ser enunciado como una carencia, en funcién de una respuesra social.

« Recordar que una de las formas de acercarnos a la identificacién de un problema es a partir de sus
indicadores manifiestos, como hechos empiricos observables o datos cuantificables, que nos alertan
sobre la existencia del mismo. Es importante mencionar que un problema puede tener mds de un
indicador, por lo tanto es necesario examinar si lo que se enuncia es un indicador o si se esta
definiendo el problema como ral.

+ Algunos problemas pueden tener factores de riesgo asociados, por lo que es importante revisar si el
problema que se enuncia corresponde a uno de sus factores de riesgo.

v Procedimiento

El (a) facilitador (a) del proceso debe hacer una pregunta clara, donde exprese el objetivo que se persigue
con el desarrollo de esta fase.

La pregunta debe permitir que los (as) participantes puedan responder a partir del conocimiento de su
realidad, experiencia y vida cotidiana.
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Se sugiere la siguiente pregunta:

- ¢Cuidles son los principales problemas de salud piblica

que se presentan en esta drea de salud?

El (a) facilirador (a) puede completar esa pregunta, cambiarla o modificarla, sin dejar de lado el objetivo
de la fase.

Cada uno (a) de los (as) participantes enunciard los tres problemas de salud que considera son los mds
importantes en su drea y anotard cada problema definido en una rarjera.

Una vez finalizada esta parte del ¢jercicio, se procedera a:

a. Realizar una plenaria en la que se pedird a cualquier participante que lea una de las tarjetas que
ha elaborado y fundamente su decisién

b. Colocar las tarjetas en la galerfa de problemas. Esta puede construirse urilizando una pared, una
pizarra o un papelografo que permita pegar las diferentes tarjetas.

¢. Preguntar si algin otro (a) participante tiene alguna rarjeta, que se refiera a la misma temdrtica
o una similar a la del compafiero (a), que la lea y la coloque al lado de la del compafiero (a) que lo
antecedié, fundamentando su decisién

d. Colocar juntas todas las tarjetas que se relacionan con el mismo tema o aspecto

¢. Colocar las tarjetas en columnas de acuerdo a la tematica

f. Regresar sobre cada columna para repasar el contenido

g. Darle un nombre a cada columna que sintetice la idea central que escd expresada en el conjunto
de tarjetas

h. El siguiente paso es identificar de cada columna, uno o varios problemas de salud colecriva
En esra etapa el papel del facilitador (a) es el de llevar al grupo a sintetizar el conjunto de rarjetas de tal

forma que se obtenga una visién ordenada y unificada de los principales problemas de salud colectiva
que afectan esa drea de salud.
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El niimero de problemas puede variar por drea de acuerdo a su contexto especifico.
En esta etapa es importante tomar en cuenta los SIGUIENTES aSPectos:

o El (a) facilicador (a) no debe ubicar las tarjeras seglin su criterio, sino respetar ¢l de los (as)
participantes.

e El(a) facilitador (a) debe estar muy atento (a) a que cada tarjeta sea ubicada correctamente, en caso
de que no haya acuerdo sobre alguna tarjeta o columna se debe promover la discusién para llegar
colectivamente a una decision.

6.2.2 Caracrerizacién y seleccién de problemas prioritarios de salud

En esta etapa se recomienda utilizar como técnica la priorizacién de problemas de salud, cuya guia se
presenta a continuacion:

Guia para la priorizacion de problemas
v+ Objetivo

Lograr que los (as) participantes realicen una jerarquizacién de los cinco principales problemas de salud
publica del drea.

Participantes: Equipo de salud del Area rectora

Instrumentos: fichas de trabajo (anexo 2), Diagnéstico del drea, Andlisis de situacién de salud (ASIS),
Documentos varios relacionados con el listado de problemas seleccionados.

Materiales requeridos: papelografo, marcadores para papel, transparencias, hojas de trabajo, marcadores
para acetato, retfoproyector.

+ Desarrollo

La priorizacién consiste en ordenar los problemas identificados de acuerdo a la importancia que tengan
para la salud de la poblacién. Permite discriminar lo prioritario, a efecto de llevar a cabo la intervencién
sobre el problema de manera més acertada.

El (a) facilitador (a) del proceso debe solicitar a cada uno (a) de los (as) participantes que sustenten
cuantitativa y cualitativamente el problema. Para realizar lo anterior se sugiere la revisién de fuentes de
informacién como las siguientes:
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v Analisis de situacion de salud del drea

« Publicaciones periédicas como revistas y boletines, por ejemplo, documentos del Insticuto
Nacional de Estadistica y Censos, del Consejo Nacional de Produccién, y del Ministerio de
Energia y Minas, entre otros.

v Informes cientificos y técnicos

v Informes de organismos internacionales

« Informes de investigaciones, tesis, monografias

Ll andlisis de estos problemas debe realizarse desde la perspecriva de salud publica, por lo que se sugiere

tomar en cuenta los siguientes criterios’:
Magnirud: Se entiende como la canridad de personas afectadas por un problema de salud determinado.

Viabilidad: Es la posibilidad que se tiene de modificar positivamente el problema mediante diversas
intervenciones. Este punto estd intimamente relacionado con el conocimiento que se tiene del problema
y las estrategias documentadas para impactar en él, la disponibilidad del método y técnicas efectivas, el
desarrollo de recnologia apropiada, entre otros.

Interés local: Es la importancia que muestra la comunidad hacia la solucién del problema, su nivel de
motivacion y su participacion en esa solucién.

Trascendencia: Se refiere a la permanencia del problema en tiempo y espacio. Tiene que ver con:
;Cudnto tiempo ha afectado el problema a la poblacién? y si ;El problema seguird afectando por mucho
tiempo a la poblacién?

Gravedad: Se refiere a las consecuencias de ese problema en el tanto que puede causar muertes o
invalidez, permanente o temporal, que demanden servicios médicos de alta tecnologia para su
diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

Queda a juicio del drea utilizar éstos u orros criterios que consideren se ajustan mejor a su realidad, no
obstante, es importante que los mismos estén bien sustentados.

* Adaprado de Ministerio de Salud: Guia para la elaboracién del andlisis de sireacitn de salud en las dreas rectoras (version preliminar), San Ramén,
Alajugla 2001, Region Cenrml Ocoidente.
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v Procedimiento

Se trabajard cada uno de estos criterios en una ficha y se anotaran los problemas de salud piblica del drea
de acuerdo con las fichas 1 a 5, que se encuentran en el anexo 2.

A cada uno de los problemas definidos se les asignard un valor de 1 a 5 de acuerdo a la siguiente escala:

Muy alta
Alta
Moderada
Baja

SRR

Muy baja
Al finalizar el ejercicio se obtendrd el indice de priorizacién, el cual consiste en la sumatoria de todos

los puntos obrenidos para cada uno de los criterios calificados, para ello, se usard la ficha 6 que se
encuentra ¢n el anexo 2,

Los problemas que alcancen mayores puntajes serin aquellos que tengan mayor oportunidad de ser
seleccionados para su abordaje.

Se sugiere la escogencia de los primeros cinco problemas,

6.3 Fase explicativa: Explicaci6n intersectorial de problemas
de salud colectiva

6.3.1 Identificacion y seleccién de actores sociales
Se debe recordar que las acciones de salud no son responsabilidad tnica y exclusiva de los(as)

funcionarios(as) del sector salud, sino que es necesario involucrar a otros actores institucionales y
comunales en este proceso.

Una vez priorizados los problemas, el equipo de salud del 4rea debe preguntarse:

¢Cuiles son los actores sociales que deben involucrarse
en la explicacién- solucién de los problemas priorizados?
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Fn este sentido, es de suma importancia identificar en el drea rectora, las organizaciones, instituciones y
grupos comunales que estén vinculados con los problemas de salud priorizados.

Como siguiente paso, se debe promover la participacién de estos actores sociales en el taller de andlisis
intersectorial de los problemas de salud, Es importante que se ofrezca informacién clara y precisa a los
representantes institucionales y comunales en lo relativo al proceso de planificacion estratégica local
conducido por el Ministerio de Salud con el objetivo de que se involucren y asuman un compromiso con
el proceso que se estd ejecutando.

Para realizar esta tarea, se recomienda solicitar una reunién con los jerarcas de las instituciones y
organizaciones a nivel local para mortivarlos y dar a conocer el proceso que se estd llevando a cabo por
parte de la institucién. En este primer acercamiento se debe solicitar al jerarca encargado, el
nombramiento de una persona que sirva de enlace entre la institucién u organizacién y ¢l Ministerio de
Salud. A esta persona se le debe mortivar y hacetle saber la importancia de su participacion en este
proceso.

Una vez concluida esta fase de promocién, se realiza el taller con las personas designadas por los jerarcas
de las instituciones y organizaciones a nivel local en conjunto con todos los funcionarios del drea rectora.
Para realizar dicha actividad se deben tomar en cuenta, los siguientes aspectos:

« Convocar a la reunién mediante carta o cualquier orro documento escrito y verificar de que llegue y
sea del conocimiento de todas las personas invitadas.

« Fs conveniente enviar el listado de los problemas y un andlisis preliminar de los mismos junto con
la convocatoria a la reunidn.

« El lugar que se seleccione para llevar a cabo el taller idealmente debe tener las condiciones minimas
necesarias para el desarrollo de la accividad relacionadas con el espacio, mobiliario, ventilacién e
iluminacién requeridos.

o Paraasegurar el éxiro de la actividad, se debe preparar con ancelacion el marerial que se requiere para
su desarrollo, como son los documentos, las gufas de trabajo, el equipo audiovisual, entre otros.
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6.3.2 Presentaci6n a los actores sociales de los cinco principales problemas
de salud publica del drea

» Objetivo: Dar a conocer a los actores sociales los principales problemas de salud piblica jerarquizados
por el equipo del drea rectora de salud, a efecto de promover el andlisis y la explicacion intersectorial de
los mismos.

Participantes: Equipo de salud del drea, actores sociales seleccionados

Téenicas sugeridas: “Charla” o “Discusién de grupo”. Sin embargo, se deja a eleccién del equipo de
drea la técnica que se adecue a las caracteristicas de los actores sociales y al contexto en que se
desenvuelven.

Instrumentos: Cuadros, graficos, mapas, videos, entre otros

Mazeriales requeridos: Rectoproyector, proyector de multimedia, fotocopias, pizarra, papelografo,
marcadores o tiza para pizarra, borrador, masking rape, papel.

En primer lugar se hard una presentacién de los principales problemas de salud piblica del drea,
identificados en la fase anterior y que se sustentan con informacién tanto cualitativa como cuanrirativa.
El equipo del drea recrora de salud debe ser flexible para escuchar y revisar si algiin participante plantea
algin problema de salud piblica que sea de interés sectorial o intersectorial y que no se haya
contemplado.

Una vez presentados y discutidos los problemas de salud puablica prioritarios, se hard una presencacion
de los principales elementos para construir su explicacién, definiendo:

v Los factores determinantes de un problema, tanto los descructivo como los protectores.
v Las dimensiones en que se expresan los determinantes de un problema de salud
v El andlisis y los aportes de los participantes

6.3.3 Construccién de la explicacién del problema a partir de sus
determinantes (destructivos, protectores)

Esta etapa serd conducida por el equipo de salud del drea rectora, quien conjuntamente con todos los
actores sociales realizard la identificacién.

Se recomienda utilizar como técnica “el 4rbol de determinantes protectores y determinantes
destructivos”, la cual se describe a continuacién:
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Guia para construir el arbol de determinantes destructivos
y protectores para cada problema

» Objetivo: Identificar y separar los determinantes protectores y destructivos de las manifestaciones del
problema, de manera conjunta con los acrores sociales.

Instrumento: Guia para la definicién del “ Arbol de determinantes”
Materiales: papelégrafo, marcadores, masking tape.

+ Desarrollo

Cuando observamos el comportamiento de la salud en una poblacién, estamos viendo el resultado de un
proceso complejo, lleno de relaciones en las que actian fuerzas protectoras que impulsan la salud y
fuerzas destructivas que la deterioran. '

Los procesos destructivos o determinantes destructivos en la vida de los grupos sociales, estdn
relacionados con condiciones de vida que deterioran la salud, tales como: pobreza, analfabetismo,
desorganizacién, cultura alienante, entre otros, y que desencadenan trastornos de salud que son
perjudiciales para los individuos.

Los procesos protectores o determinantes protectores en la vida colectiva se relacionan con aspectos como
la solidaridad, la organizacién, el saber y la conciencia grupal, pero sobre todo, tienen que ver con el
poder que exisra para movilizarlos.

v Procedimiento

Esta técnica permite identificar los determinantes del problema, ranto los que destruyen la salud, como
los que actiian como factores protectores.

Griéficamente tendriamos dos drboles de determinantes, uno para definir los factores protectores y otro
para definir los factores destructivos.
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Determinantes Destructivos Determinantes Protectores
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El (a) facilitador (a) del proceso solicitard que los participantes se dividan en grupos en funcién del
nimero de problemas priorizados, por lo tanto cada grupo trabajard con un problema de acuerdo a su
afinidad con el problema y la consideracién de su aporte para la solucién del problema seleccionado.

Para cada uno de los problemas priorizados, se construird tanto un 4rbol de determinantes descructivos
como el drbol de determinances protectores.

Cada grupo de trabajo, colocari las manifestaciones en la parte superior del 4rbol, ramas del arbol y las
causas o determinantes del problema en la parte inferior en sus raices.

En el caso de los factores protectores, si existiera alguna dificultad para idenrificar los efectos o
manifestaciones, se puede trabajar Gnicamente los determinantes protectores para cada problema,
siempre y cuando el proceso conlleve a un andlisis de mayor profundidad, de manera que permita una
mayor explicacién del mismo.

Para idenrificar los factores protectores, el grupo puede hacerse la siguiente pregunta:

¢Que aspectos positivos relacionados con este problema
especifico existen en el drea, que se deben reforzar o potenciar?
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Esta primeras explicaciones de los determinantes, tanto  destructivos como protectores para cada
problema, constituyen la base del proceso explicativo, ya que es sobre éstas que se inrenrard construir
una red que nos ayudari a identificar los determinantes criticos, sobre los que se va actuar a fin de
modificar el problema.

6.3.4 Construccién de la red explicativa

» Objetivo: Profundizar en la explicacién de los problemas de salud del drea, a parrir del anilisis ¢
interrelacién de sus determinantes, a fin de construir una red explicativa e identificar nudos explicativos.

Participantes: Equipo de salud del drea, Actores sociales

Técnica Sugerida: Guia para la definicién de la red explicativa

Instrumento: Esquema para definicién de problemas segiin determinantes y dimensiones.
Materiales requeridos: fichas, papelografo, marcadores, hojas de papel de 30X50 cms

» Desarrollo

Para poder explicar la esencia del problema, es necesario vincular las explicaciones entre si, buscando la
naturaleza de las relaciones que existen entre ellas, y entre ellas y el problema.

Los determinantes de un problema , pueden ser afines por su naruraleza o pueden tener relacion con otros
determinantes de manera que, algunos de ellos determinan o abarcan a otros y se constituyen en
determinantes criticos. Aquellos que inciden en un mayor nimero de determinantes se convierten en
nudos explicativos o determinantes criticos, ya que explican ciertas relaciones que al intervenirlas pueden
modificar positivamente el problema.

Estas relaciones a su vez interactian en y entre diferentes espacios y dimensiones. Las que se producen
en la dimension general como las politicas de Estado, la distribucién del ingreso, la organizacion social
y la ideologia, entre otros, pueden explicar a su vez, algunos de los procesos de la vida social, laboral,
cotidiana y politico-cultural de grupos especificos de la sociedad, o sea, la dimensién particular. Del
mismo modo, esta interaccién de determinantes en y entre los espacios General y Particular, contribuyen
a la aparicién de trastornos en la salud de los individuos, que es la que define la dimensién singular.

La epidemiologia moderna reconoce la importancia de los determinantes de la dimensién general en la
explicacion de los problemas de salud piblica, pero también  reconoce que para comprender la



ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”
MINISTERIO DE SALUD

complejidad de los mismos, es necesario conocer cdmo los procesos individuales (dimension singular)
actian y se transforman en los grupos especificos de poblacion (dimensién parricular), de ahi la
importancia de profundizar en la explicacién de los problemas en ésra tlrima.

v Procedimiento

Una vez identificados los determinantes (destructivos y protectores) por cada problema, el grupo
procederd a analizarlos. Cada uno de los determinantes, se analizari cuidadosamente idenrificando si
corresponde a la Dimensién General o a la Dimensién Particular.

Para ordenar la informacion se utilizaré el esquema que aparece en el anexo 3, en el que se deben colocar
los determinantes del problema de acuerdo con la dimension a la que pertenecen, con el propésito de
tener una visién integral de la complejidad del mismo e iniciar la discusion para la construccién de la
red explicativa.

Para establecer las relaciones entre los dererminantes, que se obtiene con la Construccién de la Red
Explicativa, se sugiere enumerar y enlistar en una hoja grande en blanco, rtodos los determinantes
destructivos de la dimensién particular y relacionar cada uno de ellos con el resto para obtener el tipo de
relacién que existe entre ellos.

Las relaciones se pueden construir utilizando flechas dirigidas de cada determinanre hacia el resto.
( figura 1). Si existe alguna relacién entre dos determinantes, entonces dibujamos una flecha que los
una a los dos, pero antes debemos preguntarnos ;Cudl determina a cual?, de manera que la flecha sale
del determinante de mayor peso hacia el otro con el que estd relacionado. Asi, vamos construyendo una
red de relaciones de determinacién, donde poco a poco se van definiendo grupos de relaciones, cada una
de ellas encabezada por los determinantes de mayor peso.

Todos los determinantes que se encuentran ligados por flechas, son afines por su naturaleza (red
explicativa), pero alguno(s) de ellos no sélo se relacionan con el resto, sino que a su vez los determinan
(nudo explicarivo) Estos “Nudos Explicativos” o “Determinantes Criticos”, son aquellos que se ubican
en un mayor nivel de profundidad, ya que explican ciertas relaciones que al intervenirlas pueden
modificar positivamente el problema. Ver el anexo 5.

Se sugiere que el grupo construya las redes explicarivas solo con los determinantes destructivos de la
Dimension Particular. No obstante, es necesario que se realice un andlisis de los determinantes
destructivos de la dimensién general relacionados con cada red, a fin de dimensionar mejor el problema
e identificar algunas acciones necesarias en ese nivel.




ANALISIS DE CONTEXTO EN SALUD “ACOS”
MINISTERIO DE SALUD

Una vez establecidas las redes, el grupo analizari cuales determinantes protectores en ambas
dimensiones, estdn relacionados con cada una de las redes y nudos explicativos.

Esta relacion nos da como producto final, problemas explicados a partir de sus determinantes criticos, o
sca, aquellos que nos permitan abordar ¢l problema de una manera integrada y transformarlo de manera
positiva. A su vez, al identificar la relacién de los determinantes protectores para cada nudo explicativo,
encontramas aquellos factores que se deben promocionar o potencializar para fomentar la salud.

A partir de este producto, podemos dar respuesta a las siguientes preguntas, para empezar a acercarnos
a la formulacién de las politicas y planes, que den respuesta al contexto en salud para esa Area.

¢Con qué contamos hoy para contrarrestar los procesos destructivos de cada red?

¢Qué se debe hacer para reducir los procesos destructivos de cada red?

¢Con qué contamos hoy para sostener o potenciar los procesos protectores para cada red?
¢Qué se debe hacer para sostener o potenciar los procesos protectores para cada red?

Esta estapa es de suma importancia desde el punto de vista estratégico
ya que un problema bien explicado permite atacar sus dreas criticas
con mayor impacto.

A continuacién se presenta un ejemplo, que ilustra el procedimiento a seguir en ésta fase.

Por ejemplo, un problema de Contaminacion Ambiental, tiene los siguientes determinantes
destructivos, en la dimension particular;

Determinantes destructivos:

Carencia de un Plan Regulador

Inadecuado manejo de desechos sélidos

Deficiente control por instituciones correspondientes

Falta de alcantarillado

Acueductos No tratados

Baja respuesta Gobierno Local

Mal funcionamiento de planta de tratamiento

Aumento de la contaminacién por el trabajo de los beneficios de café.

0 tho AN Ot R
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i. Aumento en el namero de porquerizas
Contaminacién del agua de consumo humano
Contaminacién aire por la presencia de malos olores.
Contaminacion de los rios.

. Escasa participacién comunal

Al establecer las relaciones entre los determinantes destructivos de la dimensién particular, tratando de
identificar los de mayor peso o que se relacionan con otros por su mayor nivel de profundidad, se
obtienen los nudos explicarivos o determinantes criticos, que son aquellos que al ser intervenidos de
manera adecuada pueden modificar al resto de los factores e impacrar positivamente el problema, como
se observa a continuacién:

Figura 1: Identificacién de nudos explicativos

PROBLEMA: Contaminacion Ambiental
]
B |«
A C
G H X
E
i D
F - ™ L
| A

En el ejemplo anrerior, hay varios nudos explicativos sin embargo se seleccionan tnicamente dos de ellos.

A saber:

A. Deficienre rol de las instituciones correspondientes
B. Aumenro en el niimero de porquerizas.

Ambos nudos explicarivos, tienen varios determinantes con los que se relacionan, de modo que al
intervenirlos, se logra modificar otros decerminantes, asi tenemos:
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Nudo explicativo: Deficiente rol de las instituciones correspondientes.
Determinantes que a su vez determina:

a. Inadecuado manejo de desechos.

b. Acueductos sin tratamiento adecuado.

¢. Mal funcionamiento de planta de tratamiento.

d. Aumento de la contaminacién por el trabajo de los beneficios de caté.
e. Contaminacién del agua de consumo humano.

f. Contaminacién aire por la presencia de malos olores.

g. Contaminacién de los rios.

h. Escasa participacién comunal

Nudo explicativo: Aumento en el ndmero de porquerizas.
Determinantes que a su vez determina:

a. Contaminacién del agua para consumo humano.
b. Conraminacién de aire.
¢. Contaminacién de los rios.

De acuerdo con el ejemplo, el “deficiente rol de las instituciones correspondientes”, aparece como uno
de los dererminantes de mayor peso dentro de la red explicativa. No obstante, existen otros
determinantes, como es el caso del “ aumento en el mimero de porquerizas”, que a su vez se relacionan
con otros determinantes a los que también determina.

Para conocer ¢l problema en todas sus dimensiones y magnirud, es necesario relacionar los nudos
explicativos, con los determinantes protectores identificados anteriormente.

Determinantes protectores:

Presencia institucional

. Amplia Legislacion

Procesos de habilitacién de establecimientos
Plan de manejo de desechos salidos y liquidos
Normas de calidad Internacional

Experiencia de trabajo interinstitucional

g. Conocimiento y experiencia del problema

h. Existencia de la CILOVE

e N o
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El establecimiento de las relaciones ente los nudos explicativos y los factores protectores se podria hacer
de la siguiente forma:

NUDOS EXPLICATIVOS DETERMINANTES
A a
b
C
d
e
f
B g
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m

* Actor colectivo: es una agrupacién de sujetos sociales estructurada , que puede estar conformada
por miembros de organizaciones de base comunitaria, lideres, miembros de la comunidad con incerés
en el campo de la salud’.

+ Actor individual: es un sujeto que tienc intereses en el drea de salud y ocupa una posicién que lo
coloca en una situacion de peso en la comunidad®,

« Actores sociales: son los sujetos individuales o colectivos que desde sus intereses tienen la
capacidad de intervenir de forma significativa en la identificacién, andlisis, explicacion y solucién de
los problemas de salud de su drea’.

» Determinantes: se consideran como aquellos procesos generadores que determinan o condicionan
la existencia de un problema ya sea como causa o como riesgo?.

« Factor de riesgo: es una caracterizacién o circunstancia detectable en individuos o grupos asociados
con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio en la salud®.

» Indicador: sefial, signo, acontecimiento o proceso cuya construccién, validacién y verificacién debe
ser una tarea de constante estudio’.

o Necesidades: no se circunscribe solo a carencia, sino también, a las potencialidades humanas
individuales y colectivas.

« Priorizar: establecer un orden para realizar las acciones, segiin la importancia de éseas’.

* Problema: es una brecha entre una realidad o un aspecto de la realidad observada y un valor o deseo
de como debe ser una realidad para un determinado observador, sea este individual o colecrivo®.

* Andlisis de situacion de salud para el secror salud de los EBAIS. Editado por Alcira Castillo y Ral ‘lorres. Primera edicidn, San José, Costa Rica
(EDNASS). 2000. Pig 60,

* Adaptado de: “Evaluaciin del desempefio del Equipo de Salud”, volumen V: “Irisformarién del proceso de trabajo”, sf. Pag 19.

* Pichardo, Arlecte, Planificacion y programacian social. San José, Costa Rica. Editorial Universidad de Cosa Rica. 1984

* Rovere, Mario A "Planificacién Estrarégica de Recumns Humanos en Salud”. Washington, D.C.: OFS, 1993, pig 39
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ANEXO 1
ROL DEL FACILITADOR(A)

Cada equipo del Area Rectora, iniciard un proceso de construccién colectiva por lo que deben
definir en la primera sesién las reglas del juego, en otras palabras, la forma en que se debera
operar.

Es preciso definir el espacio de trabajo (dia de la reunién, tiempo, lugar v participantes). Este paso
ayudard al equipo a organizar su trabajo de una mejor manera y a que todos sus miembros estén claros
del compromiso que asumen.

Se debe designar a uno de los(as) funcionarios(as) como facilitador(a). La seleccién de esta persona debe

realizarse por consenso, esto permitird al equipo aceptar para su discusién, las observaciones provenientes
de éste(a).

El (a) facilitador(a) contribuird apoyando el trabajo de los grupos, conduciendo las plenarias por lo que
debe reunir una serie de condiciones como:

1. Tener una actitud de compromiso real con el desarrollo del trabajo.

2. Tener un amplio conocimiento de la problemitica de salud.

3. Tener una actitud abierta, dispuesta al enriquecimiento mutuo de quienes participan en el
proceso, lo que implica respetar los criterios externados por los participantes y los demas
miembros del grupo de trabajo, entendiéndose que éste es un proceso de construccién
colectiva.

4. Contribuir a evitar la dispersién temitica. Sedalar cuando se producen didlogos entre
personas al margen del grupo o cuando la comunicacién se vuelva confusa.

5. Motivar al equipo y a cada uno de sus integrantes a involucrarse activamente en el proceso
de trabajo.

6. Ser capaz de promover una actitud creativa y transformadora en el grupo de trabajo.
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ANEXO 2
FICHA DE TRABAJO 1

a. Criterio: Magnitud
b. Concepto: Se entiende como la cantidad de personas afectadas por un problema de salud determinado.

Problemas Fundamentacién Puntaje
cuantitativa-cualitativa
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FICHA DE TRABAJO 2

a. Criterio: Viabilidad

b. Concepto: Es la posibilidad que se tiene de modificar positivamente el problema mediante diversas
intervenciones.

Problemas Fundamentacién Puntaje
cuantitativa-cualitativa
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FICHA DE TRABAJO 3

a. Criterio: Interés local
b. Concepto: Es la importancia que muestra la comunidad hacia la solucién del problema, su nivel de
motivacién y el reflejo de su participacién en esa solucién.

Problemas Fundamentacion Puntaje
cuantitativa-cualitativa
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FICHA DE TRABAJO 4

a. Criterio: Trascendencia
b. Concepto: Se refiere a la permanencia del problema en tiempo y espacio, por lo tanto es cuando el

problema ha afectado durante mucho tiempo.

Problemas Fundamentacién Puntaje

cuantitativa-cualitativa
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FICHA DE TRABAJO 5

a. Criterio: Gravedad

b. Concepto: Se refiere a las consecuencias de ese problema en el tanto que puede causar muertes o

invalidez permanente o temporal, que demanden servicios médicos de alta tecnologia por su diagndstico
precoz.

Problemas Fundamentacién Puntaje
cuantitativa-cualitativa
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