ESTOMATOLOGÍA INTEGRAL VI

TEMA III: El Análisis de la Situación de Salud
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· Identificación de problemas. Métodos.

· Priorización de problemas. Métodos. 

· Análisis del campo de fuerzas. Matriz DOFA. 

· Plan de intervención 

· Evaluación.

· Estructura del informe del ASS. 

· Principales problemas de los ASS.
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· Explicar las principales características de los métodos de identificación de problemas  
· Explicar los métodos más utilizados para la priorización de problemas 

· Explicar la matriz DOFA 

· Identificar la estructura del plan de intervención: de acción y ejecución

· Caracterizar la estructura del informe del ASS así como sus principales problemas 

BIBLIOGRAFIA:

· Programa Nacional de Atención Integral a la Población. 

· Materiales complementarios.

Estimado estudiante:

En esta Clase Taller continuaremos abordando los diferentes pasos del Análisis de la Situación de Salud, en este caso comenzaremos explicando los métodos de identificación de problemas más utilizados en este proceso donde no solo participas tú y tu equipo de salud sino que le darás oportunidad a tus familias para que ellas puedan participar en la identificación de sus problemas de salud, luego priorizarás los principales problemas e intervendrás en su solución proponiendo un proyecto de intervención.
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Tradicionalmente se han utilizado diversos métodos para identificar problemas de salud en las comunidades, los más utilizados son los métodos cuantitativos que consisten en calcular indicadores que miden el nivel de salud de las poblaciones.
 Estos métodos a pesar de que se le atribuyen rigor científico y confiabilidad siempre que se realicen bien, tienen el inconveniente que no recogen las necesidades sentidas de la población, por lo que para realizar el ASS se deben utilizar no sólo el método de indicadores sino también otros, de búsqueda de consenso y que son técnicas cualitativas que puedan recoger las opiniones de las personas involucradas en el proceso

Los métodos cualitativos no sólo sirven para identificar necesidades y problemas sino también para establecer prioridades, proyectar objetivos o cualquier otra etapa del proceso de planificación.
Vamos a comenzar a explicar en qué consiste el método de indicadores


Tú estudiaste en la asignatura Estomatología Integral V los indicadores epidemiológicos de uso en el ámbito estomatológico, para conocer el comportamiento de los principales problemas de salud bucal de la población y sus necesidades de tratamientos.

Te recomiendo recordar las características de un indicador.

Te recuerdo que aunque hay indicadores establecidos internacionalmente, se pueden construir otros de acuerdo a lo que se quiera medir.
El método de indicadores permite detectar problemas al comparar estándares previamente definidos para cada indicador, con los que encontramos en la realidad.

 Ejemplo: un estándar definido para población de 12 años es el índice COP para niños de ese grupo de edad. Al comparar este índice en niños de 12 años de nuestra comunidad con el estándar definido para Cuba en el año 2005 era de 1.46,  si es mayor estamos en presencia de una desviación o problema, si es menor debe entenderse que se ha trabajado tanto en aspectos preventivos como curativos de la caries dental.

Dentro de los indicadores deberán definirse:

· Sociodemográficos: Nos indican dónde vive la gente, qué tamaño tienen los distintos grupos de población, menores de 1 año, hasta 18 años, más de 60, etc. Podemos saber la escolaridad de la población adulta de nuestra comunidad, su per cápita  familiar, el desempleo, etc
Las variaciones en el número de habitantes por grupos de edades nos indicarán quiénes son más necesitados de nuestros servicios, si hacen falta servicios adicionales, ¿qué tipo de servicios son necesarios?

· De Mortalidad: Independientemente que el estomatólogo es un profesional de la salud y como tal deben importarle todos los problemas que afecten la salud de su comunidad, con vista a hacer más específico el ASS en Estomatología dentro de los indicadores de mortalidad debemos tener presente la mortalidad por cáncer bucal. Es preciso destacar que en poblaciones pequeñas es recomendable hablar de números absolutos o porcentajes en caso de informar la mortalidad y no calcular tasas ya que para poblaciones pequeñas su interpretación carece de valor.

· De Morbilidad: Debemos utilizar los índices conocidos para medir la incidencia, prevalencia y necesidades de las principales enfermedades buco dentales de acuerdo a los objetivos del estudio, también se debe medir la prevalencia de factores de riesgo. Dentro de los indicadores estomatológicos debes recordar los que miden caries dental como el COP en dentición permanente y el ceo en dentición temporal, hay otros indicadores que te sugiero revises y recuerdes de la asignatura que precedió a esta que estamos impartiendo

· De invalidez: Se puede utilizar el indicador de promedio de dientes perdidos en población de 35 – 44 y 65 y más así como la necesidad de prótesis en estos grupos de edades.

· De recursos: Nos permitirán determinar si son suficientes o insuficientes las instalaciones sanitarias así como los recursos humanos. Ejemplo: estomatólogo/ habitantes, conjuntos dentales /habitantes.

Dentro de estos recursos deben comprenderse todos los recursos humanos y materiales que den cobertura sanitaria (en término de salud bucal) a la población objeto de estudio. Cantidad de camas dedicadas en el hospital al servicio de máxilo facial, servicios de urgencias estomatológicas, consejería bucal, etc.

Hay indicadores de este tipo establecidos por la dirección de Estomatología del MINSAP y que deben calcularse en los servicios estomatológicos

También existen indicadores que miden la utilización de los recursos: % de población atendida, grado de satisfacción de la población 

· De servicios: Estos indicadores pueden construirse de acuerdo a lo que se requiera medir, un indicador clásico de servicio es el de consulta / habitante, así se pudieran especificar el tipo de consulta, también se pueden relacionar dos eventos, ejemplo consulta preventivas / curativas, examinados/ total de población por 100, pacientes remitidos por lesiones sospechosas de cáncer / total de examinados, número de consultas programadas y realizadas a la población de más de 60 años, actividades de Educación para la salud programadas y realizadas, etc
· De cobertura: La cobertura es una medida del grado que una población se beneficia efectivamente con determinado servicio al que tiene derecho, tal como la atención prenatal o la inmunización. En estomatología  se puede definir la atención a la población infantil en determinado rango de edad. Los datos de cobertura deberán obtenerse de cada instalación sanitaria que de servicio a la población comprendida en nuestro estudio. Ejemplos. % de embarazadas con el alta estomatológica, % de niños cubiertos con laca flúor, y todos los que las direcciones administrativas a cada nivel consideren.

No sólo podemos usar el método de indicadores antes explicado, pues aunque es imprescindible, hay que combinarlo con otros, en los cuales se les de participación a la comunidad para que identifiquen sus propios problemas 

¡ABORDAREMOS AHORA MÉTODOS DE BÚSQUEDA DE CONSENSO O CUALITATIVOS!
Muchos de estos métodos los estudiaste en Estomatología Integral I cuando abordaron técnicas de participación social, no obstante te propongo recordar algunos e incorporar nuevos
De los que estudiaste te recomiendo que te remitas al CD de la asignatura Integral I donde encontrarás el método de Tormenta de Ideas o Brain Storm como se le conoce también en Inglés, el Grupo Nominal y el Grupo focal, lo podrás encontrar en la Clase Taller No 2 del Tema I dentro de los métodos de participación social.
Entonces ahora explicaremos otros no estudiados aún y que se pueden utilizar dependiendo de las características de la comunidad donde trabajes.

Técnica de Informantes Claves

¿Quiénes son? Son aquellas personas que supuestamente están bien informadas sobre los principales problemas y necesidades relacionadas con la salud y en particular con la salud bucal de la población.

La técnica consiste en seleccionar personas de diferentes tendencias y puntos de vistas, pueden ser personas comunes o líderes formales o informales, si son comunidades pequeñas resulta importante recabar información de líderes de organizaciones a nivel de vecinos, consumidores y usuarios, directivos de centros educacionales, recreativos o culturales, otros y buscar información de ellos a través de una entrevista que puede estar más o menos estructurada pero en ningún caso debe ser improvisada. Se pretende de una parte obtener información válida de la realidad que se estudia y además recoger sus puntos de vista sobre problemas y necesidades sentidas.

Algunos elementos a tener en cuenta son:

· Se realizará la entrevista de forma gradual, con cordialidad, tratando de establecer un clima de colaboración. Es conveniente llevar un guión preestablecido y utilizar palabras sencillas y comprensibles 
· Se buscará el horario y lugar más adecuado
ENTREVISTA A FONDO   O  EN PROFUNDIDAD

Va dirigida a determinados individuos, no requiere un grupo.

Es una entrevista previamente diseñada que busca información sobre temas delicados y sobre los que las personas tienen prejuicios como son el homosexualismo, el SIDA, la tuberculosis, otros
Algunas características:

· Es un dialogo con el participante

· Es útil cuando se tratan temas complejos y un público bien informado, temas delicados y un grupo geográficamente disperso.

· Lo importante no es someter al entrevistador a  preguntas rigurosas, sino se busca que canalice por medio del proceso todos sus sentimientos, criterios, ideas, conductas y valoraciones.

· Se debe valorar la expresión extra verbal.

· El entrevistador debe brindar seguridad.

TÉCNICA DE DELPHI

A esta técnica se le atribuye este nombre por el  oráculo de Delfos lugar donde acudían los griegos para conocer su futuro pues en sus inicios ( años 50 en Estados Unidos) se utilizaba con fines prospectivos.

Hoy se utiliza con el fin de recoger y agrupar la opinión de determinados expertos sobre un tema y lograr de forma sistemática un consenso sobre el mismo.

Algunas características de esta técnica:

· La reflexión sobre el tema a tratar se lleva a cabo individualmente sin una reunión previa.

· La opinión se expresa por escrito y se puede utilizar la vía personal, del correo postal o electrónico.

· Se mantiene la confidencialidad de cada uno de los que participan.

· Se utilizan rondas sucesivas como mecanismo de retroalimentación

· Se llega a consenso sin discusión directa de los participantes entre sí.

Para su utilización en la identificación de problemas de salud  los pasos a seguir se pueden resumir:

1. Selección del tema y formulación del cuestionario inicial

2. Selección y formación del grupo de expertos (entre 15 o 20)

3. Envío del tema y cuestionario inicial

4. Análisis de los resultados del primer cuestionario 

5. A partir de lo que hayan manifestado los participantes se elabora un segundo cuestionario para una segunda ronda, así sucesivamente hasta que se logre un nivel de consenso.

6. Redacción de un informe final que también se remite a los expertos que participaron.

CÍRCULOS DE ESTUDIO

Los círculos de estudio consisten en grupos de trabajo constituidos por vecinos de la comunidad interesados en participar en el estudio de sus problemas y necesidades de salud, aunque, ocasionalmente puede estar formado por especialistas de un ámbito sectorial determinado (educadores, trabajadores sociales, etc.); en este caso se les suele dar el nombre de panel de expertos.

Los círculos de estudio son especialmente útiles para el análisis crítico de los problemas, para la búsqueda de soluciones y para la elaboración de estrategias.

Mediante este procedimiento se puede constatar cuáles son los temas que más preocupan a la población: problemas y necesidades sentidas que requieren algún tipo de intervención.

A diferencia del grupo nominal, en el círculo de estudio la interacción entre los miembros se produce desde el primer momento. El animador tiene como objetivo facilitar la participación y encauzar el análisis y la búsqueda de soluciones, utilizando para ello las preguntas adecuadas en cada momento, pero sin influir en las opiniones de los participantes.

En todo caso, se espera de los círculos de estudio que los resultados de la reunión, o reuniones, se plasme en un documento final que exprese el punto de vista del grupo sobre el tema debatido.

PUEDES SELECCIONAR CUALQUIERA DE ESTAS TÉCNICAS PERO 

¿CUÁNTOS PROBLEMAS HAS IDENTIFICADO, PUEDES ABORDARLOS TODOS A LA VEZ?
AHORA TE ENSEÑARMOS ALGUNOS MÉTODOS O TÉCNICAS PARA IR DECANTANDO PROBLEMAS Y QUE TE VAYAS QUEDANDO CON LOS MÁS RELEVANTES  Y LOS QUE EN REALIDAD PUEDAS IRLE DANDO SOLUCIÓN.

Luego de identificados los problemas estos pueden hacer un listado de 8, 10, 15 o más problemas identificados por lo que se debe establecer un orden de prioridad para su solución.

Para ello debemos tener en cuenta tres aspectos:

1. El valor del problema para el que planifica 

2. La eficacia y eficiencia con que pueden enfrentarse 

3. La posibilidad y oportunidad de enfrentarse con éxito

Debes recordar que después del paso de identificación de problemas le sigue el de priorización pero entre ellos dos hay un paso intermedio que facilita la selección de las prioridades, para este paso se recomienda un método que se llama de TRILLAJE

¡Entérate en qué consiste!

1. Selección de las personas  que van a intervenir en el proceso.

2. Lectura de todos los problemas a clasificar

3. Ubicación por consenso en tres grupos 

· Los más importantes

· Los menos importantes

· Los residuales

En un proyecto de intervención es imposible abordar todos los problemas al mismo tiempo y con igual atención para los que se definieron con más importantes  debemos darle un orden de prioridad. A menudo, los recursos son limitados, por  eso es  preciso seleccionar las enfermedades o problemas, necesidades, grupos de población más vulnerables. La fijación de prioridades obedece a diversas causas; pueden ser razones políticas, sociales económicas y sanitarias. Estas prioridades no deben sólo fundamentarse en pruebas científicas válidas, varían según el lugar y han de basarse en un “consenso” razonable y por tanto contar con la participación de la comunidad a través de sus líderes.

Hay muchos métodos para priorizar problemas, en nuestro medio los más comunes son:

· Método de ranqueo
· Método de Hanlon
· Sistema de calificación
Ahora te propongo explicarte y que después utilices el método de Ranqueo pues es muy fácil de realizar

De todos modos en tu bibliografía cuentas con un material didáctico que se denomina análisis de la Situación de Salud en las comunidades en donde puedes encontrar otros

Matriz de Ranqueo: (recomendada en las publicaciones de los SILOS)

Este método se realiza con un grupo de expertos a los que deben explicársele el procedimiento. A la hora de operacionalizar los criterios y aplicarlos, debe tenerse en cuenta que esta acción vaya precedida de un razonamiento epidemiológico del problema y que cada puntuación se otorgue después que se haya evaluado el problema en su verdadera dimensión epidemiológica.

La técnica consiste en seleccionar un grupo de criterios y otorgarle a cada uno un valor entre 0 y 2 para cada uno de los problemas analizados. Se pueden utilizar todos o algunos de los criterios siguientes: Tendencia, frecuencia, gravedad, disponibilidad de recursos, vulnerabilidad, coherencia con la misión del que planifica, repercusión en la población y otros

La puntuación  mayor, es decir, dos puntos, se le otorga a: alta frecuencia, alta gravedad, alta repercusión en la población, recursos disponibles, tendencia ascendente, alta vulnerabilidad con las intervenciones a ese nivel, coherencia con la misión de los planificadores. Los otros valores, es decir 1 y 0,  se le otorgan a los que cumplan los requisitos en parte o no lo cumplan, respectivamente.

Estos valores dados por cada participante, se suman por el moderador y posteriormente se obtiene la puntuación promedio para cada criterio en cada problema, la cual se coloca en la matriz confeccionada:

	Problemas
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	TOTAL

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


	A: Tendencia

B: Frecuencia

C: Gravedad

D. Disponibilidad de recursos


	E :Vulnerabilidad

F: Coherencia con la misión del que planifica




estudio de la situación de salud no se limita a la identificación y priorización de problemas y necesidades de las comunidades y el listado de recursos de que se disponen para su solución, hay que conocer qué factores condicionan cada situación y buscar distintas explicaciones a los mismos que se corresponden con el análisis de las causas que los originan y los efectos que producen, también debemos tomar en consideración las fuerzas, que en cada evento, están a favor o en contra
Existen también muchas técnicas para ello así están EL ÁRBOL DE PROBLEMAS, el DIAGRAMA DE PARETO y LA ESPINA DE PESCADO DE ISHIKAWA
Diagrama de causas y efecto o Espina de pescado


El método consiste en describir un problema determinado, a partir del cual, mediante la pregunta de ¿por qué sucede?, llegamos a la identificación de una primera serie de causas, grupos de causas o factores determinantes, que denominaremos causas de primer orden. Las causas primarias o mayores pueden agruparse en procedentes  de: actitudes, de conocimientos, de estructura, de sistema, de procedimientos. Seguidamente, ante cada una de estas causas, convertida ahora en efecto, formularemos la misma pregunta: ¿por qué sucede? Las correspondientes respuestas nos permitirán conocer otras causas de segundo orden, y así sucesivamente, hasta descender a factores causales de tercer o cuarto orden. El análisis, por este método, de los problemas de salud y las causas potenciales que lo provocan, contribuye, sin duda, a una mejor elección de las posibles soluciones.

La representación gráfica del diagrama de Ishikawa se asemeja a la imagen de un pez cuya cabeza corresponde al problema descrito y sus espinas a cada una de las causas que potencialmente pueden producirlo.

Por esta razón se le denomina, en ocasiones, diagrama de espina de pescado

En próximas clases prácticas podrás entrenarte en esta técnica
Para poder tomar decisiones en cuanto a alternativas de solución de los problemas identificados, priorizados y analizados es necesario identificar qué fuerzas favorecen o entorpecen la solución del problema, para ello podemos utilizar otra técnica complementaria que es la Matriz DAFO o FODA  

¿EN QUÉ CONSISTE ESTA TÉCNICA? 
El término FODA es una sigla conformada por las primeras letras de las palabras Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (en inglés SWOT: Strenghts, Weaknesses, Oportunities, Threats).

 De entre estas cuatro variables, tanto fortalezas como debilidades son internas de la organización, por lo que es posible actuar directamente sobre ellas. En cambio las oportunidades y las amenazas son externas, por lo que en general resulta muy difícil poder modificarlas.
Fortalezas: son las capacidades especiales con que cuenta la institución que pueden ser sus recursos humanos, una cultura de la calidad,  sentido de pertenencia al sector, alta vocación de servicio, trabajo en equipo, liderazgo, otras que favorecen el logro de las metas, objetivos de la organización

Debilidades: son aquellos factores que provocan una posición desfavorable frente al logro de determinados objetivos o de la Misión de la organización: recursos de los que se carece, habilidades que no se poseen, actividades que no se desarrollan positivamente, etc.

Oportunidades: son aquellos factores que resultan positivos, favorables, explotables, que se deben descubrir en el entorno en el que actúa la organización  para  su conveniencia, ventaja o beneficio.  Ejemplo: políticas pública saludables, apoyo de organizaciones no gubernamentales a la salud, la voluntad de participación social de la comunidad referente a cuestiones de salud, otras que se identifiquen

Amenazas: son aquellas situaciones que provienen del entorno y que pueden llegar a atentar incluso contra la permanencia de la organización. Ejemplos: Nivel de pobreza de grupos y comunidades, falta de voluntad política, malas condiciones de vida, inequidades, guerras y conflictos entre etnias, grupos, pobre intersectorialidad, etc.

Pasos para aplicar la técnica:

· Selección del grupo o equipo de trabajo que debe ser conocedor de las características tanto internas como externas de la organización.

· Identificación de las fuerzas y listado de las mismas: fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades a través de una técnica grupal de las descritas anteriormente.

· Construcción del modelo 

	MATRIZ DAFO

	Alternativa FO
	Fuerzas positivas del  Sistema Fortalezas

y del medio Oportunidades

	Alternativa FA
	Fuerzas positivas del Sistema Fortalezas para neutralizar

Fuerzas negativas del medio Amenazas

	Alternativa DO
	Fuerzas negativas del Sistema: Debilidades

Fuerzas favorables del medio Oportunidades

	Alternativa DA
	Fuerzas negativas del Sistema Debilidades

Fuerzas negativas del medio Amenazas

	Alternativa DOFA
	Alternativas de solución a un problema donde se combinan más de dos fuerzas, positivas o negativas; internas o externas.


Te sugiero que antes de ir a la clase práctica revises en el material didáctico recomendando con anterioridad en esta misma clase esta técnica y veas los ejemplos que aparecen

Ahora estamos en condiciones de una vez identificados y priorizados los problemas de tus familias o de tu comunidad y haber analizado las causas y sus efectos, además de realizar el análisis del campo de fuerzas estamos en condiciones de elaborar nuestro plan de intervención
ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE INTERVENCIÓN
1. Título del proyecto: Expresa a qué va dirigido

Ejemplo: Proyecto para mejorar la higiene bucal de los niños de 1er grado de la escuela primaria X

1. 2. Objetivos: Se debe declarar el general y los específicos y estos objetivos deben ser mensurables es decir medibles

Ejemplo: 

General: Mejorar la higiene bucal del  80 % de los niños incluidos en el proyecto 

Específicos:

1. Formar promotores de salud dentro del propio grupo de niños

Resultados esperados.

Ejemplos:

1. El  90% de los niños se cepillen los dientes correctamente 

2. El 100% de los maestros de las escuelas correspondientes al área de salud han sido capacitados en temas de salud bucal.

3. El 70% de los padres de los niños han sido capacitados en temas de salud bucal

4. En cada grupo  de clases, al menos, hay un niño formado como promotor de salud bucal

Actividades: Se deben detallar todas y cada una de las actividades que se realizarán en función de lograr los objetivos del proyecto

Ejemplos:

1. Realizar el control de placa dentobacteriana a los niños comprendidos en el estudio.

2. Aplicar técnicas educativas diversas para enseñar el cepillado correcto 

3. Realizar actividades capacitantes a maestros y padres en relación a salud bucal.

Recursos: Se deben relacionar todos los recursos necesarios para llevar a cabo la intervención, de ellos, con cuáles contamos y cuáles debemos buscar y resolver.

El proyecto se complementa con el plan operativo o plan de acción donde las actividades llevan una mayor nivel de especificación y detalle ya que llevan, además, el cómo se va a realizar.

Este plan de acción se puede diseñar utilizando el diagrama de Gantt

	Actividades
	Fecha
	Lugar
	Recurso
	Participan
	Ejecutan
	Responsable
	Resultado esperado

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


El Plan de ejecución es cuando se ponen en marcha las tareas y se comienzan a desarrollar por cada uno de los implicados en el proyecto.

Evaluación:

La evaluación puede ser de dos tipos:

· De seguimiento

· De resultado o impacto

La evaluación de seguimiento se puede realizar a través de:

1. Reuniones del equipo de salud y/o comunidad

2. Observación de actividades

3. Informes

4. Estadísticas 

5. Revisión de registro de actividades

6. Visitas de control

7. Entrevistas

8. Rendiciones de cuenta

La evaluación de resultados o impacto se realiza analizando los resultados obtenidos a través de:

· Lo que está sucediendo con variables como: conocimientos, hábitos, habilidades, creencias, actitudes prácticas y conductas de la población.

· Mediante indicadores que expresen las modificaciones positivas del estado de salud bucal de la población.

· Grado de satisfacción de la población
COMO HAS PODIDO ESTUDIAR EL ASS ES UNA INVESTIGACIÓN EN SISTEMAS DE SALUD.

Cuando lo realices con tus 20 familias debes rendir un informe que entregarás, presentarás y discutirás como evaluación final de la asignatura, ahora te propongo la estructura que debe tener ese informe.

1. Título

2. Autor 

3. Profesor o tutor

4. Resumen

5. Introducción

6. Objetivos

7. Material y métodos:  en este acápite se expresará el tipo de estudio o investigación, el universo, la muestra, las fuentes de información, se describirán todos los métodos y técnicas utilizadas, así como se expresará cómo se resumirá la información, qué indicadores se utilizaron, otros
8.  Resultados: análisis y discusión 

9.  Conclusiones
10. Principales problemas identificados por determinantes 

11. Proyecto de intervención con el plan de acción

¡MUCHOS ÉXITOS!
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