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Tema 4.Análisis de la situación de salud, dipensarización.
Análisis de la situación de salud.
Acciones para la confección del análisis de la situación de salud del consultorio desde la perspectiva de enfermería.  Pirámide Poblacional
EDUCACIÓN EN EL TRABAJO
Objetivo:
Caracterizar el estado de salud de la población, mediante la recolección, de la información estadística y la identificación de determinantes que influyen sobre la persona, la familia, la comunidad y el medio-ambiente en Análisis de la Situación de Salud. 
Clasificar el ambiente para la realización de un Análisis de la Situación de Salud actualizado del área

 Coordinar acciones de intervención para solución de los problemas ó situaciones presentadas.
FOD: cconferencia
Método: Expositivo

FDP: introducción de nuevos conocimientos.

Medios: pizarra, laminas, tv

Bibliografía: 
Básica: 
Análisis de la situación de salud. Silvia Martínez Calvo. Capitulo 5 Pág. 62-80

Fundamentos de Salud Publica Tomo 1 Pág. 150-182
Complementaria:

MGI: Alvarez Sintes 2014 Vol. 1 Cap 8 Pág. 325-329
Tiempo: 2 horas

Introducción

Pase de lista: hacer trabajo educativo

Breve recordatorio del tema anterior, donde se abordaron aspectos relacionados con algunas de las investigaciones que se realizan en nuestro SNS. 

Motivación:
Aunque la recolección de información valiosa para un análisis se inició en Cuba en el

siglo XIX, en esta revisión no se halló una metodología precisa para la confección del análisis de situación de salud; aparecen documentos como el Libro Rojo, que recopila información importante para ese análisis, pero no es totalmente utilizado en ese sentido

hasta 1970, en que se implanta el modelo de Medicina en la Comunidad, posteriormente

perfeccionado con el Programa de Formación del Especialista en Medicina General Integral

a finales de los años 80.
¿Qué conocimientos han obtenido en sus áreas acerca de este instrumento del Médico y Enfermera de la familia? 
El ASS: es el proceso continuo de la identificación de problemas de salud, priorización y elaboración de un plan de acción que permita mejorar la situación de salud comunitaria, que junto con la dispensarización constituyen la acción que lo diferencian de las distintas especialidades.

¿Qué es un problema?

Es la diferencia que se encuentra entre un patrón deseado o ideal preestablecido, en relación con los resultados reales encontrados. Por ejemplo, un problema biológico lo constituye, en el caso del peso y la talla, la diferencia que se encuentre en la realidad

de los parámetros pondoestaturales en relación con la tabla de peso y talla; un problema de

educación para la salud puede ser el insuficiente conocimiento sobre métodos anticonceptivos.etc.
 Desarrollo

Para la confección del  análisis de situación de salud debemos partir de que es erróneo considerar que la confección del mismo es una actividad exclusiva del médico de la familia; son responsable también el equipo de salud y la responsabilidad de una tarea no implica participación única, por tanto, en la realización del mismo  deben colaborar los profesionales y técnicos que se desempeñan en ese nivel: enfermeros, especialistas del GBT (internista, pediatra y ginecoobstetra), Estomatólogos, psicólogos, trabajadoras sociales, técnicos de higiene y epidemiología y bioestadísticos. También es imprescindible el aporte de los líderes formales de la comunidad: representantes políticos, de organismos oficiales, de organización no gubernamentales, religiosos, directores de las instituciones infantiles y escolares y centros laborales que se encuentren en el área; existen líderes informales poco conocidos, pero con enorme influencia en los hábitos y las costumbres que sobre salud asumen los integrantes de la comunidad. 

La OPS y OMS lo definen como la metodología para abordar la salud como resultante de las acciones que los sectores de la sociedad ejecutan con los ciudadanos para alcanzar el máximo bienestar.
Espacios y niveles de ejecución del  análisis de situación de salud 

· Espacios: Consejos Populares, GBT, Instituciones infantiles y escolares y centros de trabajo

· Niveles: CMF, Áreas de salud, Municipio, Provincia y País.
Propósito

Consolidar la realización del SSS a todos los niveles del sistema

Involucrar a la comunidad en el análisis, para que participe en la identificación y priorización de sus problemas

Elaborar un plan de acción que de respuestas a las necesidades sentidas y reales de la comunidad

Pasos para su elaboración

1- Recolección de la información necesaria por el medico  y la enfermera del consultorio, a partir de la HC individual y familiar, encuestas epidemiológicas investigaciones y otras informaciones

2- Análisis e interpretación de la información recogida, identificando los principales problemas de salud, según su incidencia o mayor connotación

3- Análisis causal y búsqueda de alternativas, se busca los factores que condicionan o buscan los problemas.

4- Propuesta y aprobación de un plan de acción según las prioridades de los problemas identificados, con fecha de cumplimiento, responsable y recursos disponibles 

5- Vigilancia y evaluación de la puesta en marcha del plan de acción

Elementos a tener en cuenta para su confección

1- Caracterización del contexto(ambiente físico y psicosocial)

2- Datos demográficos (pirámide poblacional)

3- Análisis de las alternativas de salud (las determinantes de salud)

4- Identificación de problemas y estrategias de intervención

5- Plan de acción

6- Evaluación

Las poblaciones humanas desde el punto de vista demográfico, deben ser estudiadas desde el punto de vista Cuantitativo (volumen, composición, estructura y cualitativo (movimientos territoriales y sociales, desarrollo)

Población: conjunto de personas que se agrupan en cierto ámbito geográfico determinado. Este concepto no puede separarse de las condiciones ambientales en que vive, específicamente de los recursos, resultados de la producción social y las características generales del medio: físico, geografía, clima, fenómenos naturales etc. Esto permite relacionar adecuadamente una población y su interacción con el medio que lo rodea y las perspectivas reales que este le ofrece.

Son varias las características que pueden definir de forma integral a una población humana y que la convierten en una comunidad.

1- Cantidad de habitantes y estructura: edad, sexo, actividad etc.

2- Dinámica de la población: fecundidad, natalidad, migraciones, lo que determina que una población crezca, varia, envejece y muere.

3- Características o atributos: natalidad, mortalidad, morbilidad, densidad poblacional, crecimiento y desarrollo, esperanza de vida y equilibrio demográfico y social.

4- Herencia genética: tiene un genoma que la condiciona y se distribuye en el grupo, a través de cruzamientos endògenos (dentro del grupo) y exógeno (con otros grupos) 

5- Legado cultural: se transmite a la descendencia (herencia social), a través de la educación, normas y valores de la sociedad.

Componentes y determinantes del estado de salud

Existe consenso para reconocer que el propósito básico del análisis es “entender las causas y consecuencias de las diferencias de los problemas de salud en la comunidad”, para su confección  para lo cual se realizaron guías elaboradas a partir de indicadores derivados del modelo Campo de Salud de Lalonde que son:
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Biología humana. La biología humana y el estilo de vida son los 2 elementos del campo de salud, cuya interpretación resulta más difícil al médico de la familia y al equipo de salud, hecho que dada su preferencia clínica es bien contradictorio y posiblemente se relaciona entre otros factores con:

- La información que se obtiene de la historia de salud individual y familiar es amplia en ese sentido, sin embargo, para el análisis del GBT y del área (policlínico), esta información está incompleta. Por ejemplo, los principales factores de riesgo detectados son: hábito de fumar, alcoholismo, sedentarismo y obesidad, lo cual constituyen la información oficial que registra el sistema de información estadística, pero, los datos acerca de otros factores de riesgo como serían el comportamiento sexual, la drogodependencia y la violencia doméstica exigen la búsqueda activa por el interesado, pues oficialmente no se solicitan.

- La obtención de información sobre algunos aspectos del estilo de vida depende de la relación con otros sectores y su limitación o ausencia denota falta de intersectorialidad para la confección del análisis de situación de salud.

Para resolver esta situación se recurre a las encuestas de población, cuya realización depende de recursos humanos, recursos materiales y esencialmente de tiempo, casi siempre escaso para realizar el análisis de situación de salud.

Ambiente. Se insiste en abordar estos aspectos integralmente: Por ejemplo, cuando se describe la disponibilidad, cobertura, cantidad y calidad del agua, no debe obviarse su procedencia (fuente de abasto, acueducto, etc.), el suministro permanente o con intermitencia, así como correlacionar su calidad físico-química y bacteriológica  con el incremento o disminución de las enfermedades de transmisión digestiva. La disposición final de residuales líquidos, excretas y los residuales sólidos. La presencia de vectores, en ocasiones se detalla el aumento o disminución de los índices de infestación sin indagar 
La higiene escolar, laboral y de los alimentos no deben presentarse como un listado ni un inventario de esos centros, ya que la intención es identificar en cada uno de ellos los riesgos a que se exponen el estudiante, el trabajador y en el caso específico, de los centros dedicados al expendio de alimentos, la población en su conjunto, situación que se complica actualmente con la autorización del manipulador de alimentos por cuenta propia. 
La situación higiénica de la vivienda y todo lo referente a urbanización
Organización de los servicios de salud. Para este elemento se dispone de excelente

información que proviene directamente de las actividades del propio sector, sin embargo,

los indicadores de recursos sean humanos, materiales y financieros comúnmente se reducen a datos cuantitativos sin valorar la suficiencia de ellos, su eficiencia y calidad, su

óptima utilización, ni cuál es el grado de satisfacción de la población al respecto. Analizar el cumplimiento de los indicadores de los programas de salud no debe reducirse a indagar el logro o incumplimiento de la meta, al contrario, es la oportunidad para un real análisis que destaque su influencia en la reducción o eliminación de un determinado problema de salud, propósito básico del programa. En todos los programas de salud se incluye un componente educativo y el personal de salud en el nivel local, especialmente el médico y la enfermera de la familia constituyen agentes de cambio de los hábitos y comportamientos negativos de la población por lo que el EBS debe ser capaces de identificar las modificaciones producidas en la población en ese sentido y la influencia que ejercen mediante acciones educativas, concretamente las acciones de promoción y prevención.
Al finalizar el primer turno

Se preguntaran dudas

Se realizara resumen

Se realizaran preguntas de comprobación

· Explicar brevemente que es el análisis de la situación de salud.

· ¿Porque considera UD. Que este método es de gran importancia en cualquier nivel de salud en que nos encontremos?
· Explique brevemente en que consisten las determinantes del estado de salud de la población

Aclarar las respuestas si no quedan claras.

Receso

2do tiempo

Pase de lista (trabajo educativo)

Motivación

¿A que llamamos tasas, incidencia y prevalencia?. 
Existen tres variables que determinan los cambios poblacionales (tasas de incidencia y prevalencia) que son: fecundidad, mortalidad y migraciones  

Incidencia: Es el número de casos nuevos de una enfermedad que se produce en una colectividad, durante un período definido; expresa el riesgo de enfermar o sufrir un daño en una colectividad determinada.

Fecundidad: es la variable demográfica vinculada al proceso de reproducción de la población expresada a partir de los nacimientos que ocurren en ella; es la forma de medir la fecundidad a través del número de nacimientos.

Mortalidad: cantidad de muertes ocurridas durante  un periodo de tiempo,  tiene incidencia sobre los efectivos de la población, su calidad estará en relación directa con la calidad de la información disponible.
Morbilidad: se define como el conjunto de enfermedades, traumatismos, incapacidades y otros daños a la salud diagnosticados en una población en un intervalo de tiempo dado.

Constituye un componente importante para evaluar de manera integral el estado de salud de la población, permite identificar el daño y diferenciar cuáles grupos de población son más vulnerables.
Migraciones: movimiento que realiza la población e implica un cambio de localidad o países uno de los procesos que actúa en la composición y estructura de la población.  
Invalidez: refleja la morbilidad y a su vez es consecuencia de ella. Cada día que pasa cobra mayor importancia esta variable, ya que el número de discapacitados aumenta. La invalidez no incide solo en el que la posee, sino en la familia como un todo.

Pede ser: Temporal. Se refiere a la discapacidad que de modo transitorio presentan los obreros para laborar cuando se enferman, es decir, las ausencias temporales al trabajo, que se producen por determinado tipo de morbilidad o daño y  permanente cuando  la discapacidad parcial o total que de forma constante presentan los individuos para desarrollar determinada labor. 

Distribución por edades: ha sido considerada como uno de los factores demográficos más ligados a la transición epidemiológica. El proceso de envejecimiento se menciona como un factor ligado a la, cada vez mayor, proporción de enfermedades crónicas, en contraste con las de tipo transmisibles. El conocimiento de la estructura de la población por grupos de edad es muy importante para la formulación de políticas y programas sanitarios, dado que a distintas edades se asocian distintos riesgos de muerte, y es también diferente la incidencia de las enfermedades. 
Distribución por Sexo

En toda población biológicamente normal y no expuesta a sucesos extraordinarios, ambos

sexos representan casi igual proporción (50 %). Esta distribución igualitaria se observa sobre todo en poblaciones numerosas. El equilibrio entre sexos resulta de la relación que guardan los nacimientos de uno u otros sexos y la diferencia de mortalidad que entre ellos existe

Pirámide poblacional: 
Es una representación de la distribución por edad y  sexo de una población. En el eje de las x se relacionan los valores según edades y en el eje de las y, las edades, en la parte izquierda de la pirámide el sexo masculino y la derecha al sexo femenino.

La pirámide muestra de una forma fácil el tipo de estructura de la población, que es consecuencia de la fecundidad, mortalidad y migraciones del territorio estudiado. En la base de la pirámide se encuentran los grupos de edades más jóvenes, la cima representa a los más viejos. Cada barra representa el peso, absoluto o relativo, de una edad o un grupo de edades dentro de la población total. 
Clasificación
Regresiva(Expansiva) : presenta una base dilatada y una cúspide estrecha con una alta proporción de niños y jóvenes, producto de una alta natalidad y una alta mortalidad, se asocia a países subdesarrollados en las primeras etapas de la transición demográfica.

Estacionaria: la pirámide se asemeja a un edificio, con la base estrecha y casi del mismo ancho que la cúspide, corresponde a una población de estructura vieja, con una baja fecundidad y mortalidad. Se relaciona con los países desarrollados y la población menor de 20 años es aproximadamente el 25 %, mientras que  la  mayor de 65 años es cercana o superior a 15 %. 

Envejecida(Constrictiva): se sitúan las poblaciones que están en proceso de envejecimiento, pues tienen una fecundidad y mortalidad decrecientes 








Plan de ejecución: es aquel que se realiza a partir de las dificultades y problemas de salud detectados en su ASS, en el deben estar involucrados todos los factores y decisores de la comunidad, las organizaciones políticas y de masas, los lideres formales e informales (arquitectos, directores de centros de estudio o trabajo, PCC, CDR, FMC etc.)

El trabajo debe realizarse en forma de espiral, de forma mancomunada para resolver los problemas existentes (micro vertederos, salideros de agua, lo cual lleva a que la misma se estanque en zonas bajas, el control de los manipuladores de alimentos etc.), por que es imposible lograr un trabajo comunitario sin la ayuda de todos estos factores
Un plan de acción lleva: fecha, acciones, responsables, fecha de cumplimiento y para que quede perfectamente confeccionado debe tener además: ¿Qué?, ¿Cómo?, ¿Cuándo? ¿Dónde? Y ¿Quién? Lo va a realizar, de esta forma podemos medir si las acciones trazadas a corto, mediano y largo plazo son cumplidas, pues todas las tareas una vez planificadas deben tener un aseguramiento.
Conclusiones

Hacer resumen final, enfatizando en las dudas que puedan existir.

Se realizará preguntas de comprobación

1-Cite tres métodos cualitativos  que permiten identificar problemas en el ASIS 
2- Exponga las diferencias entre el ASIS  y el Diagnóstico de  Salud.
3- Explique  como se priorizan problemas en el ASIS 
Estudio independiente

Debe ser guiado por el profesor
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Motivación de la próxima actividad
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