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RESUMEN

Un analisis de situacion de salud (ASS) identifica los problemas y necesidades de una poblaciéon desde una perspectiva comunitaria. Es esencial la
participacion de la ciudadania para obtener informacién, y es la Gnica formula para conseguir su implicacion en la mejora de los problemas. En cada
comunidad los problemas y necesidades vienen dados por la influencia de los determinantes sociales de la salud (DSS), que podrian modificarse
mediante intervenciones multisectoriales.

El objetivo principal: desarrollar una metodologia de investigacion participativa para aproximarse al conocimiento de la situacién de salud de una
comunidad.

Se constituyeron dos grupos de trabajo para la obtencién de datos cualitativos y cuantitativos, con el fin de convergerlos en un analisis final que pudiera
compararse con uno previo de 2006, contextualizando los resultados desde el enfoque de los DSS.

Palabras clave: determinantes sociales de salud, participacion comunitaria, planificacién en salud comunitaria.

METHODOLOGY TO DEVELOP A PARTICIPATORY HEALTH SITUATION ANALYSIS

Abstract

A health situation analysis identifies the population’s problems and needs from a community perspective. The population’s participation is
essential to obtain information, and is the only formula to achieve their involvement in improving problems. The problems and needs of each
community come from the influence of the social determinants of health, which could be modified through multisectoral interventions.

Main objective: To develop a participative research methodology to address the knowledge of a community’s health situation.

Two working groups were set up to obtain qualitative and quantitative data, to bring them together in a final analysis which could be compared
with the previous one from 2006, contextualizing the results from the social determinants of health perspective.
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INTRODUCCION

La planificacion en salud comunitaria utiliza la metodologia de planificacién por programas de salud, ya que esta es la que toma como punto de partida
los problemas y necesidades de salud de la poblacién. Se basa en las siguientes etapas:

1. Identificar los problemas y necesidades de salud de la poblacion y establecer un orden de prioridades.
2. Disefiar y poner en marcha programas para responder a los problemas prioritarios.
3. Evaluar el impacto de estos programas sobre la salud de la poblacion.

El primer paso para trabajar en Atencién Primaria de Salud con orientacién comunitaria es identificar los problemas y necesidades de salud de una

poblacién. Denominamos a esta primera etapa de identificacion de los problemas «Andlisis de la situacion de salud de una comunidad»'-3.

La participacion de la ciudadania es de vital importancia desde una doble vertiente: por un lado, los propios ciudadanos son una fuente de informacion
de gran interés para reconocer los principales problemas y necesidades que les afectan. Por otro lado, es la unica férmula para conseguir su implicacion
activa en las propuestas de mejora que se establezcan, ya que «la verdadera participacion comunitaria comienza desde el diagndstico», tal y como

propone Marco Marchioni, experto investigador social?.

Se trata de disefiar intervenciones comunitarias basadas en las necesidades de la poblacién, y que estaran enmarcadas en los determinantes y las
desigualdades en salud.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son en palabras de Tarlov®: «las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar». Los DSS
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apuntan tanto a los rasgos especificos del contexto social que afectan a la salud como a los mecanismos por los cuales las condiciones sociales se

traducen en impactos de salud®®y que pueden ser transformadas a través de intervenciones.

El modelo de Dahigren y Whitehead (figura 1) explica cémo las desigualdades sociales en la salud son el resultado de interacciones entre diferentes

niveles de condiciones causales, desde el individuo a las comunidades, y al nivel de politicas de salud nacionales'0.

Figura 1. Modelo de Dahlgren y Whitehead

Fuente: Dahligren y Whitehead 0.

La Zona de Salud El Progreso estéa situada en el norte de la ciudad de Badajoz, conformada por varios barrios. La situaciéon socioeconémica en esta

zona es de gran vulnerabilidad, con bolsas de pobreza y marginacion importantes. Su centro de salud atiende aproximadamente a 7.400 personas™!-12.
OBJETIVOS

« Desarrollar una metodologia de investigacion participativa para aproximarse al conocimiento de la situacién de salud.
« Formar a los profesionales del centro de salud que participaran en la elaboracion del ASS.

METODOS

El Centro de Salud El Progreso trabaja desde el Proyecto Progreso (proyecto de salud comunitaria participado, en el que tratan de equilibrarse las
funciones asistenciales con la planificacion, la prevencié y la promocion de la salud). Este proyecto pretende integrar a todos los protagonistas de la
comunidad (instituciones, recursos técnicos y ciudadania), a través de un érgano de participacion y coordinaciéon permanente: la Comisién Comunitaria
de Salud (CCS). Para la elaboracion de este ASS participado, el equipo de Atencion Primaria (EAP) se implicé desde el principio, involucrando

posteriormente a la CCS™3.

Uno de los objetivos del Proyecto Progreso es hacer planificacion en salud mediante ASS periddicos. El primero se realizé en 2006, recogiendo un
estudio cualitativo y cuantitativo de los principales problemas de salud de la zona. Transcurridos mas de 6 afios, se inicia un nuevo analisis que actualice
y compare la realidad actual con la anterior. Para el disefio del presente ASS se ha tenido en cuenta el de 2006, pero también la existencia de nuevas
fuentes de informacion y un enfoque diferente que se ha considerado mas completo, profundizando en la explicacién sobre los determinantes de

salud 13,
Constitucion de grupo de investigacion

En el EAP se constituyé un grupo multidisciplinar de investigacion, incluyendo a todos los residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria,
que a su vez se dividié en dos subgrupos, uno para la investigacion cualitativa y otro para la cuantitativa. Cada grupo organizé su funcionamiento de
manera independiente, pero coordinada.

Formacion e investigacion

En ambos grupos de investigacién se utilizé diversa documentacion complementaria de soporte, y se formé a los investigadores, realizandose sesiones
docentes especificas con diferentes contenidos, entre otros:

« Busqueda de informacion.

« Manejo de bases de datos.

« Técnica de grupos focales.

« Habilidades de comunicacion.

« Técnicas de moderacién de grupos.
« Analisis cualitativo de datos.

Recogida y tratamiento de la informacién

Datos cuantitativos
La recogida de datos cuantitativos se realizé procedente de distintas fuentes (entre otras: el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Servicio de
Epidemiologia del Servicio Extremefio de Salud, registros de actividades del Centro de Salud El Progreso, Centro de Drogodependencia Extremefio,



etc.) y en distintos momentos, ya que hubo diferencias en los sistemas de registros, disponibilidad de los investigadores, etc. Con estos datos recogidos,

se crearon varias bases Excel.

Datos cualitativos

Se obtuvieron mediante la «escucha» a la comunidad. Se organizaron 12 grupos focales (GF) formados por colectivos y recursos técnicos de la zona y

se realizaron entrevistas a 10 testigos privilegiados (TP) (personas con un buen conocimiento de los problemas de salud de la comunidad).

La captacion de participantes se hizo a través de mediadores que pertenecian a la CCS, y se decidi6é quiénes eran las personas idéneas por sus
caracteristicas y por la informacién que podian aportar. Se envi6 carta personalizada a todos los posibles participantes, quienes confirmaron su
colaboracion, para incluirlos después en un grupo focal o en la lista de testigos privilegiados (tabla 1).

Tabla 1. Fuentes de informacién datos cualitativos

GRUPOS FOCALES Y TESTIGOS PRIVILEGIADOS

GRUPO FOCAL DESCRIPCION

MAESTROS

PROFESORES DE SECUNDARIA

SERVICIOS SOCIALES DE BASE

CENTRO DE SALUD

PERSONAS MAYORES

COMUNIDAD GITANA (MUJERES)

ASOCIACIONES DE VECINOS

JOVENES VOLUNTARIOS

ADOLESCENTES

VOLUNTARIOS DE PARROQUIAS

COMUNIDAD MUSULMANA
(HOMBRES)

Maestros y maestras de los centros de educacion infantil y primaria de la zona de salud. Colegio
Nuestra Sefiora de la Asuncién, C.P. Nuestra Sefiora de Fatima y C.P. Santa Engracia

Profesores, profesoras y otros profesionales del Instituto de Educaciéon Secundaria San José

Trabajadores sociales y otros profesionales de los servicios sociales municipales de la zona

Profesionales del EAP del Centro de Salud El Progreso

Personas mayores de 65 afios, usuarios del Centro de Mayores de Campomayor

Grupo de mujeres de etnia gitana

Miembros de las juntas directivas y colaboradores de las asociaciones de vecinos de El Progreso,
Gurugli y Santa Engracia (UVA)

Jovenes residentes en la zona o que colaboran en ella habitualmente como voluntarios,
perteneciendo algunos a asociaciones

Grupo de adolescentes que estudian en el Instituto San José y residen en la zona

Voluntarias y voluntarios de parroquias catélicas de la zona que colaboran con actuaciones sociales

Hombres de religion musulmana que asisten habitualmente a la mezquita de la ciudad y que residen
en la zona

MUJERES Mujeres colaboradoras de los centros de promocion de la mujer de El Progreso, Gurugl y Santa
Engracia (UVA)

10 personas conocedoras de la zona por llevar residiendo en alguno de sus barrios muchos afios,
participar activamente en movimientos sociales o vecinales, trabajar en ella, ser lideres,
empresarios, etc.

TESTIGOS PRIVILEGIADOS

EAP: Equipo de Atencién Primaria.

La duracién de cada grupo focal oscil6 entre los 45 y los 60 minutos, formulandose una sola pregunta abierta en relacién con los problemas de salud
percibidos («¢ Cuales son los problemas de salud de la comunidad?»). Se recogieron, mediante grabaciones de video y transcripcion literal, todas las
aportaciones de los participantes (111 personas), que posteriormente se asignaban a diferentes categorias (198). A partir de ellas, se establecieron
diversos cédigos (26) reflejados en tablas de saturacién de datos (mayor importancia del problema en aquellos cédigos mas repetidos) (tabla 2).

Tabla 2. Ejemplo de Asignacion de cédigos a problemas

Dificultades para atender las necesidades
basicas

SOCIOECONOMICO

«Hay gente que no desayuna porque no tiene dinero, no les llega; con la
comida tienen bastante»

URBANISMO Barreras arquitectonicas en las calles

«Hay zonas en muy malas condiciones urbanisticas: baches, barreras, y hay
personas mayores que no salen de casa por ello»

PSICOSOCIAL Falta de expectativas de futuro en los



_ Jovenes

«Sin expectativas de acceder a la universidad porque tampoco la tiene su
familia»

DROGAS ILEGAL Consumo y venta de drogas ilegales

«Es conocido el consumo de drogas ilegales en algunas zonas, con graves
problemas de convivencia vecinal»

Falta de habilidades de solucién de

PSICOSOCIAL
problemas

«Reacciones exageradas, agresiones verbales, insultos»

Redaccion

Para la elaboracién del documento final, se constituyd un grupo de redaccion que se reunia periédicamente, constituido por profesionales de los dos
grupos de investigacién. De la parte cuantitativa se reflejaron datos de morbimortalidad de la zona, ingresos hospitalarios, enfermedades de declaracién
obligatoria (EDO) y cancer, incapacidad temporal (IT), vacunaciones y drogodependencias. Por su parte, la informacién cualitativa recogia los
principales problemas de salud sentidos por la comunidad. Ambas informaciones se analizaron de manera convergente y se compararon con el ASS
previo. Finalmente, se sacaron conclusiones sobre la metodologia y resultados, y se elaboré un listado de problemas criticos que afectan a la poblacion
de la zona aplicando una visién desde los DSS.

Se redact6 un documento borrador que posteriormente se remitié a la CCS para recabar aportaciones.

Con toda la informacion puesta en comun y analizada, se redacté un documento final para su posterior difusion (figura 2).

Figura 2. Esquema de la metodologia del ASS

ANALISIS DE
LA SITUACION
DE SALUD

ELECCION
DEGEY TP CRONOGRAMA
PRESENTACION A INVITACION
LA COMISION COMU- ¥ PREPARACION
NITARIA DE SALUD
MEDIADORES

TRATAMIENTO DE
LA INFORMACION

DISCUSION DOCUMENTO
EN LA CCS FINAL

CCS: Comisiéon Comunitaria de Salud; GF: grupos focales; TP: testigos privilegiados.

Fuente: Analisis de la Situacion de Salud El Progreso, Badajoz. 2014

Cronologia

Este estudio se llevé a cabo en 3 afios (de noviembre de 2011 a noviembre de 2014), aunando distintas fases: un periodo formativo de 6 meses, un
intervalo de 18 meses para el trabajo de campo y andlisis, y la redaccién del documento y correcciones en el plazo de 11 meses. Se presento a la
poblacién el documento final en diciembre de 2014.

En el grupo de investigacion cualitativa se realizaron en total 10 sesiones periédicas de 2 horas y media de duracién cada una, contando con la
asistencia de 13 participantes (diferentes profesionales del EAP El Progreso y residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria). Cinco de
esas reuniones tuvieron caracter formativo con los contenidos anteriormente mencionados, siendo las cinco restantes sesiones de trabajo de
codificacion de datos.

Por otro lado, el grupo de investigacion cuantitativa se reunié semanalmente en 12 sesiones iniciales de formacion de 2 horas de duracién cada una.
Para realizar el trabajo de campo en los 11 meses siguientes se mantuvieron reuniones semanales.

RESULTADOS



Los resultados de este estudio contemplan los siguientes puntos:

« Se ha conseguido elaborar una metodologia de investigacion participativa para obtener un ASS participado de una poblacién.
« Asi mismo, se ha logrado formar en investigacién cualitativa y cuantitativa a los distintos profesionales del EAP El Progreso, incluyendo a los
residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria.

DISCUSION

La respuesta de la poblacién a las distintas convocatorias ha sido muy satisfactoria, con alta participacién y adhesion de la misma en todas las fases del
estudio en las que estaba implicada (desde grupos focales hasta su representacion a través de la CCS), con la consiguiente mejora en la calidad de los
datos obtenidos. La implicacion activa de la CCS desde el inicio del diagndstico ayudara al posterior abordaje de los problemas detectados, en relacion

con los distintos DSS, tal y como se refleja en varias guias sobre participacion comunitaria’4-18.

Es importante resefiar algunas de las dificultades que hemos encontrado en la realizacion de esta metodologia. La principal es que todo el estudio se
compagino con la actividad asistencial y habitual del centro de salud, sin mermar la calidad del estudio ni la atencion clinica a la poblacion.
Esencialmente, la actividad investigadora y el trabajo de campo se realizaban por la tarde, ya que el horario también debia ser adaptado a la poblacion,
para facilitar su participacion. Ademas, a lo largo del tiempo de estudio se generaron diversas fluctuaciones del personal investigador, con cambios que
debian subsanarse con el fin de no generar interrupciones. Aunque esto origin6 una alta carga de trabajo, la maxima colaboracion y disposicion de
todos los integrantes del EAP facilito la tarea.

El método que hemos desarrollado para este tipo de estudio es facilmente alcanzable, y creemos que este modelo tiene una alta reproducibilidad
también en otras zonas de salud, sirviéndonos como modelo para llevar a cabo futuras experiencias.

Gracias a la intensa fase formativa realizada y al equipo de trabajo multidisciplinar organizado en dos grupos coordinados, se ha avanzado mas
rapidamente en la recogida de los datos y en la participacion a través de la entrevista a testigos privilegiados y a grupos focales, fundamental en la

obtencion de datos cualitativos, como se recomienda en propuestas de participacion comunitaria’®. Cabe destacar la formacion especial a través de
sesiones tedrico-practicas que realizaron los residentes de Enfermeria y Medicina Familiar y Comunitaria

Para trabajar en salud comunitaria es imprescindible el ASS. A través de nuestra experiencia en la elaboracion de este ASS, hemos podido conocer los
determinantes que influyen sobre la poblacién de la Zona de Salud El Progreso. El andlisis desde la perspectiva de los DSS ha sido novedoso en este

documento, aunque esta orientacion esta presente en guias como la del Observatorio de Salud de AsturiasZ0. Por este motivo no se puede comparar
integramente con el ASS de 2006, en el que no se tuvieron en cuenta estos determinantes. En esta ocasion, el estudio se ha visto enriquecido al
integrarlos en el andlisis de los problemas detectados. Sin embargo, los ASS de 2006 y 2014 si son comparables en cuanto a metodologia y

resultados 12,

Al tener en cuenta el modelo de los DSS de Dahlgren y Whitehead, podemos visualizar los principales problemas de salud obtenidos en el ASS ubicados
en cada capa y asi conocer la influencia de todos ellos sobre el individuo y la poblacién.

Parece dificil encontrar en la bibliografia metodologias que utilicen el modelo de DSS de Dahigren y Whitehead para el analisis de desigualdades en
salud. Sin embargo, si constan documentos que aportan informacién sobre la relacion de los determinantes socioculturales de la salud con habitos como

la practica de ejercicio fisico y deporte, basandose en el modelo citado?!. También existe en la bibliografia algun estudio similar al nuestro en cuanto a

metodologia?223,

Con la informacion obtenida, se elaboré un documento final: Analisis de Situacion de Salud 2014-Zona de Salud El Progreso'?, que fue difundido tanto
fuera como dentro de la comunidad. Este documento sera el instrumento que nos guie en el posterior abordaje de los diferentes problemas y
necesidades detectados, mediante programas de salud comunitarios y acciones intersectoriales desde una perspectiva de equidad en salud.

Concluimos que pretendemos trabajar desde el marco de los DSS, lo que implica que hay que buscar respuestas desde la coordinacion con todos los
protagonistas: ciudadania, recursos técnicos e instituciones, con el fin de mejorar las desigualdades en salud.
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