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Esta Guia pretende servir a los Equipos de Atencion Primaria (EAP) que deci-
dan realizar un Diagnéstico de Salud Comunitario (DSC).

\

Un Diagnéstico de Salud Comunitario es un proceso cuyo objetivo es
identificar las necesidades y problemas de salud de una comunidad con
la participacién activa de la misma, tanto en su planificacién como en su

ejecucion.

J

Es un DIAGNOSTICO DE SALUD, porque se busca conocer y comprender
cuales son las necesidades y problemas de salud de la comunidad.

Es COMUNITARIO, porque implica a la comunidad en todo el proceso de pla-
nificacion y ejecucion a través de la Comision Comunitaria de Salud.

La COMISION COMUNITARIA DE SALUD (CCS) es el 6rgano de participacion y
coordinacién para contribuir a la mejora de las condiciones de salud de la
ciudadania de la zona. Esta formada por asociaciones, colectivos de ciudada-
nos, técnicos que desarrollan su trabajo en la zona, y cualquier persona que
a titulo individual quiera participar; y regulada por el Decreto 61/2019, de 21
de mayo, por el que se regulan las Comisiones Comunitarias de Salud de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Esta Guia describe, de forma sencilla, el proceso de realizacion de un DSC,

tomando como referencia el Andlisis Participado de la Situacién de Salud de
la Zona del Centro de Salud El Progreso (Badajoz).
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GUIA PARA LA REALIZACION DE
UN DIAGNOSTICO
DE SALUD COMUNITARIO

i Por qué hacer un Diagndstico de Salud Comunitario?

iDe qué manera podemos hacer el DSC?

;Qué tipo de datos vamos a utilizar?

i Qué datos objetivos necesitaremos?

¢Qué fuentes de informacién podremos utilizar para

recoger los datos objetivos?

:Qué datos subjetivos necesitaremos?

¢Qué fuentes de informacién podremos utilizar

para recoger los datos subjetivos?

i Como podemos hacer el tratamiento de la

informacioén recogida?

iDe qué manera vamos a analizar e interpretar los resultados? _

i Qué documento deberemos realizar?

¢ Como vamos a aprobar el documento definitivo del DSC? ___

i Como daremos a conocer el DSC a toda la comunidad?

Priorizar necesidades/problemas de salud

Anexos




U ;POR QUE HACER UN DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO?

Para trabajar en Atencién Primaria con orientacion hacia la comunidad, el primer paso
es identificar las necesidades y problemas de salud de la poblacién.

La salud de la poblacidn, de la comunidad, la determinan una serie de factores perso-
nales, sociales, econémicos y ambientales que denominaremos Determinantes de Salud
(DS). Los comportamientos y estilos de vida, los ingresos econémicos y la posicion social,
la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, la vivienda y el medio ambiente y el
acceso a los recursos sanitarios, generan un gran impacto sobre la salud colectiva e indi-
vidual.

Hacer una aproximacion al conocimiento de estos Determinantes de Salud y al estado
de salud de la comunidad, mediante este Diagnéstico de Salud Comunitario (DSC), permi-
tird disponer de un instrumento que hara posible el abordaje de las necesidades y proble-
mas detectados, mediante Acciones Comunitarias.

2) ;DE QUE MANERA PODEMOS HACER EL DSC?

Para la elaboracion del DSC se constituira un grupo de trabajo especifico, dentro de la
Comisiéon Comunitaria de Salud (CCS), integrado por el Nucleo del Equipo de Atencidn Pri-
maria (EAP) y otros recursos técnicos existentes en el territorio.

EL GRUPO DE TRABAJO

El grupo de trabajo disefia el documento de planificacion del DSC, que sera presentado
al EAPy a la CCS, para su conocimiento y recogida de sus aportaciones.

Una vez finalizado el documento de planificacién del DSC sera presentado a la CCS
para su aprobacién.

Este grupo se encarga también de la ejecucidn de la planificacién del DSC.
EL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA
La implicacién del EAP es fundamental para la recogida de los datos objetivos del DSC.

EL EAP se compromete a la posterior utilizacion de los resultados para orientar su acti-

vidad hacia la comunidad.



LA CIUDADANIA

La participacion de la ciudadania en el DSC es de vital importancia, por ser fuente de
informacidn para conocer los problemas y necesidades que les afectan (datos subjetivos),
y para conseguir su implicacién activa en las propuestas de intervencion que se disefien.

Una vez recogidos los datos (objetivos y subjetivos), analizados e interpretados, se ela-
borara un borrador del DSC. Este documento sera presentado al EAP para su conocimien-
to y realizacion de aportaciones. Se presentara a la CCS para su aprobacion. El esquema
de este procedimiento se recoge en el Anexo 1.

3J ;QUE TIPO DE DATOS VAMOS A UTILIZAR?

Para realizar el DSC, utilizaremos datos OBJETIVOS y datos SUBJETIVOS.

Los datos objetivos estaran referidos a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de la Zona de Salud, asi como a toda aquella informacion que se pueda extraer
de los sistemas de informacién sanitarios (motivos de consulta, mortalidad, hospitaliza-
cién, vacunacion, etc.).

Los datos subjetivos sobre la salud de la comunidad, seran el resultado de la percep-
cién que de la misma tienen los ciudadanos, recursos, colectivos y entidades que la com-
ponen.

La busqueda de datos estara dirigida a poder analizar las consecuencias que para la
salud de la comunidad tienen los Determinantes de Salud, utilizando para ello el modelo
de Dahlgren y Whitehead, representado en la Figura 1.

Los individuos, que estan en el centro, tienen edad, sexo y factores genéticos que
indudablemente influyen en su estado de salud.

Hacia el exterior, desde el centro, la siguiente capa representa conductas personales
y estilos de vida.

Las influencias sociales y comunitarias se representan en la capa que le sigue. Estas
interacciones sociales y las presiones del entorno mas cercano influyen en las conductas
personales.

En el nivel superior encontramos factores relacionados con las condiciones de vida y
trabajo, provisién de alimentos y acceso a los servicios esenciales.

¢




Pero sobre todos los otros niveles estan las condiciones econémicas, culturales y
medioambientales prevalecientes en la sociedad en su conjunto. Estas condiciones, como
el estado econdmico del pais y las condiciones del mercado de trabajo, producen presion
sobre cada una de las otras capas.

EDAD, SEXO Y FACTORES
CONSTITUCIONALES

Figura 1: Modelo de Determinantes de la Salud de Dahlgren y Whitehead (1991 ).
Modificado de: Guia Metodoldgica para integrar la Equidad en las Estrategias, Programas y
Actividades de Salud, Ministerio de Sanidad.




4J ; QUE DATOS OBJETIVOS NECESITAREMOS?

Los datos objetivos que se deben incluir en el DSC seran los datos disponibles mas
actualizados :

» Datos demograficos: pirdmide de poblacién por sexos, tasas de natalidad, fecundidad,
envejecimiento, etc., referidos a la Zona de Salud, Area de Salud, Extremadura y
Espana.

« Datos socioeconémicos: nivel educativo, ocupacién laboral, etc.

« Utilizacion de los recursos sanitarios de la Zona: frecuentacion en consultas (medicina
de familia, enfermeria y pediatria) y Atencion Continuada, todos ellos referidos a la
Zona de Salud, al Area de Salud, a Extremadura y a Espafa.

» Causas de mortalidad.

 Motivos de consulta: si no fuera posible obtener estos datos del Sistema JARA, debe
hacerse un registro especifico de la demanda. Para ello se registraran, durante un afo,
los motivos de consulta. Se registran durante tres semanas en cada estacién del ano
para Medicina de Familia y durante cuatro semanas para Pediatria y Atencién Continua-
da. Se diferenciara, en el caso de adultos, el sexo.

* Motivos de ingreso hospitalario: de adultos (hombres y mujeres) y pediatria.
« Enfermedades de declaracion obligatoria.

* Localizacién de tumores.

* Motivos de incapacidad temporal.

« Vacunacion infantil: mediante el seguimiento de la aplicacién del calendario vacunal
de una cohorte de ninos desde el nacimiento hasta los 14 anos.

« Vacunacion de la gripe.

 Conductas adictivas: teniendo en cuenta la utilizacién de los pacientes de la Zona de
los CEDEX: alcohol, tabaco, otras sustancias y adicciones comportamentales.

*Cuando sea posible, los datos recogidos se desagregaran por sexo.

v



SJ ¢ QUE FUENTES DE INFORMACION PODREMOS UTILIZAR PARA RECOGER LOS DATOS OBJETIVOS?

Los datos deberan solicitarse o consultarse en diferentes registros: Instituto Nacional
de Estadistica (INE), Ayuntamiento, Servicio de Epidemiologia del SES, Servicio de Inspec-
cion del Area de Salud correspondiente, Servicio de Estadistica del Hospital o del Comple-
jo Hospitalario correspondiente, Portal Estadistico del Sistema Nacional de Salud, Siste-
ma JARA, Registros del propio Centro de Salud y Registros de las Unidades de Apoyo.

Para algunos datos, habra que establecer registros especificos en el propio Centro de
Salud.

GJ ; QUE DATOS SUBJETIVOS NECESITAREMOS?

La informacion subjetiva que incluiremos en el DSC se referira a las necesidades y
problemas de salud sentidos, a las percepciones que sobre la salud de la comunidad
tienen los colectivos, recursos y ciudadanos de la misma.

Se recogera informacidn referida a toda la poblacién en general, pero también se bus-
cara informacién que afecte de manera especifica a la poblacién infantil, adolescente, mu-
jeres y personas mayores.

7J,',QUE FUENTES DE INFORMACION PODREMOS UTILIZAR PARA RECOGER LOS DATOS SUBJETIVOS?

La informacion subjetiva se recogera de la poblacion a través de dos técnicas:
* Grupos Focales.
* Entrevistas a Informadores Clave.

La técnica de Grupos Focales consiste en reunir a un grupo escogido de personas,
para debatir y llegar a acuerdos sobre el tema propuesto. Los participantes parten de sus
experiencias personales, puntos de vista y conocimientos sobre dicho tema.

Mediante la realizacion de Entrevistas semiestructuradas a Informadores Clave, se
recogera la informacidn sobre sus conocimientos y experiencias respecto al tema pro-

¢

puesto.



El tema, en ambos casos, sera: “necesidades y problemas de salud de la Comunidad”,
y se estructurard mediante preguntas referidas a los determinantes de salud.

Se recoge en esta Guia, como Anexo 2, el procedimiento para la realizacién de los Grupos
Focales y Entrevistas.

Los GRUPOS FOCALES podran estar formados por:
* Profesionales de Centros Educativos de la Zona.
* Profesionales de los Servicios Sociales de Base.
* Profesionales de los recursos sanitarios de la Zona.
* Personas mayores.
* Adolescentes y jovenes.
* Mujeres.
» Miembros de las Asociaciones de Vecinos.
* Voluntarios de colectivos sociales y ciudadanos.

Las Entrevistas a INFORMADORES CLAVE se realizaran a personas relevantes de la
comunidad, conocedoras de las necesidades y problemas de la misma.

8J ;COMO PODEMOS HACER EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION RECOGIDA?

En el caso de DATOS OBJETIVOS, se recomienda disenar una sencilla tabla de datos
(tipo Excel), que permita incorporar los datos recogidos de las diferentes fuentes, su trata-
miento y la posibilidad de presentar los resultados a través de tablas y graficos que facili-
ten su comprension.

Durante el desarrollo de los Grupos Focales y Entrevistas, para recoger DATOS
SUBJETIVOS, habra que recoger todos los comentarios y aportaciones por escrito y, a ser
posible, con el permiso correspondiente por parte de los participantes, mediante graba-
cién de video.

Se elaborara una tabla de datos sencilla que incluya los comentarios textuales de los
participantes, que se codificaran segin su contenido.

¢



Estos cdodigos podran a su vez estar compuestos por subcategorias, y se formularan
de manera significativa, es decir, utilizando palabras o frases cortas pero con significado
inequivoco y claro. La organizacion de estos codigos permitird ordenar y clasificar la
informacion, ponderando los contenidos mas repetidos en los diferentes Grupos y Entre-
vistas.

9} ; DE QUE MANERA VAMOS A ANALIZAR E INTERPRETAR LOS RESULTADOS?

En este momento del proceso de elaboracidn del DSC, el grupo de trabajo debera ana-
lizar e interpretar toda la informacidn que ya ha sido organizada y codificada.

Se recogera la informacién referida a la comunidad de la Zona de Salud, sus caracte-
risticas demograficas, socioculturales, utilizacidn de los recursos sanitarios, etc., aspec-
tos que ilustrardn muchos de los Determinantes de Salud.

Los datos objetivos recogidos se analizaran e interpretaran interrelacionando éstos
entre si, en la medida de lo posible, y seleccionando aquéllos mas relevantes para com-
prender los problemas de salud de la comunidad.

La informacién subjetiva esta intimamente relacionada con los Determinantes de la
Salud, dado que los Grupos Focales y Entrevistas se han realizado buscando la salud per-
cibida por la comunidad desde un enfoque integral de la misma, por lo que nos ayudara a
detectar problemas que son en si mismos factores determinantes sociales de la salud.
Estos, tal y como indica el modelo de Dahlgren y Whitehead, se agruparan en capas, de la
mas externa a la mas interna, teniendo en cuenta la dificil inclusiéon de manera exclusiva
en una de ellas de muchos problemas/necesidades.

Se realizard un analisis convergente, utilizando datos objetivos y subjetivos, que per-

mita ver la interrelacién entre ellos o la falta, en su caso, de convergencia.

Se incluird también un apartado de conclusiones, tanto referidas a la metodologia de
elaboracion del DSC como a los resultados obtenidos.

Por altimo, se debe elaborar un listado de temas criticos: necesidades/problemas de
salud llamados asi por la importancia que tiene realizar un pronto abordaje, y que se pre-
sentaran sin orden de prioridad. Este listado se elaborara utilizando todos los datos y
segun los siguientes criterios: que la magnitud de la situacién sea superior a la media del
entorno, que exista una tendencia al aumento del problema o de sus determinantes,




que la comunidad o el EAP lo vivan como un problema, que sea susceptible de mejoria,
que tenga tendencia a incrementarse si no se actua sobre ellos, que afecten a grupos de
poblacion joven o vulnerable, que sean los mas prevalentes en nuestra comunidad
cuando no puedan aplicarse los criterios anteriores.

1OJ ;QUE DOCUMENTO DEBEREMOS ELABORAR?

El grupo de trabajo del DSC elaborara con toda la informacién un borrador de docu-
mento, incluyendo toda la informacion recogida, segun el esquema que se propone en el
Anexo 3. En este mismo Anexo se han incluido como referencias que pueden ser de utili-
dad: el Analisis de la Situacién de Salud 2014 de la Zona de Salud El Progreso (Badajoz),
el articulo “Metodologia para realizar un anadlisis de situacion de salud participado” y los
cuatro DSC del Proyecto Participacion y Salud de 2017 (en Badajoz: Suerte de Saavedray
Cerro Gordo; Higuera de Vargas y Valverde de Leganés).

Altratarse de un DSC participado, es fundamental que se utilice un lenguaje compren-
sible por todos, sin renunciar al rigor necesario en la presentacion de los datos ni en su
analisis. La inclusion de graficos y otros elementos que ilustren los datos ayudara a su
comprension. Se procurara seleccionar y resaltar lo que sea significativo y relevante, para
que el documento no sea mas extenso de lo necesario.

11} $COMO VAMOS A APROBAR EL DOCUMENTO DEFINITIVO DEL DSC?

El borrador de documento se presenta al Equipo de Atencidn Primaria para ser debati-
do y recoger sus aportaciones.

Posteriormente, dicho documento, aun en fase de borrador, debe presentarse a la
CCS. El objeto de esta presentacidon es, igualmente, debatir su contenido y recibir las pro-
puestas, proponiendo su aprobacion definitiva una vez incorporadas las mismas, en su
caso.




1 2} ;COMO DAREMOS A CONOCER EL DSC A TODA LA COMUNIDAD?

El Diagnéstico de Salud Comunitario debe ser una herramienta compartida también
con toda la comunidad, no Unicamente con los miembros del EAP y la CCS.

Hay que procurar que los resultados puedan ser conocidos por los ciudadanos de la
Zona, para lo que habra que disefar y programar las actuaciones necesarias que permi-
tan conseguir este objetivo.

Para la organizacion de esta divulgacion de resultados, hay que tener en cuenta los
siguientes aspectos:

« Seria conveniente organizar una presentacion inicial, procurando la mayor participa-
cion de los vecinos, buscando también la difusién de la misma en los medios de comu-
nicacion.

» Podemos elegir diferentes formatos de presentacion, procurando que ésta sea breve,
claray comprensible.

» Podremos elaborar materiales a partir del Documento aprobado, adaptados a diferen-
tes colectivos de la Zona.

« La divulgacion de los resultados del DSC sera una tarea de todos los implicados desde
el principio en su elaboracion.

1 3J PRIORIZAR NECESIDADES/PROBLEMAS DE SALUD

Hemos elaborado un documento que nos acerca al conocimiento del estado de salud

de nuestra comunidad, lo hemos compartido y divulgado.

La CCS realizara una priorizacion sobre el listado de temas criticos, teniendo en
cuenta factores como: posibilidad de intervencion, coste, recursos humanos, gravedad del

problema, poblacién afectada, etc.

A partir de este momento se podran empezar a disefhar las Acciones Comunitarias

necesarias para contribuir a mejorar la salud de la comunidad, junto con la comunidad.



Algoritmo para la realizacion del Diagnostico de Salud Comunitario

|  MEDIADORES |

| CRONOGRAMA |

INVITACIONES
Y PREPARACION

DOCUMENTO
FINAL DSC

(*) Para la elaboracidn del DSC se constituira un grupo de
trabajo especifico, dentro de la Comision Comunitaria
de Salud, integrado por el Nicleo del EAP y otros recursos ACCIONES
técnicos y/o profesionales existentes en el territorio. COMUNITARIAS




Procedimiento para la realizacion de Grupos Focales y Entrevistas

Para hacer posible la recogida de informacion subjetiva, se propone la realizacién de
Grupos Focales y Entrevistas a Informadores Clave, explicando a continuacion de manera
breve en qué consiste la técnica y como aplicarla para nuestro Diagnéstico.

@) TECNICA DEL GRUPO FOCAL

Explicamos de manera breve en qué consiste esta técnica de investigacion cualitativa
tal y como vamos a utilizarla para nuestro Diagnéstico.

El Grupo Focal es un grupo escogido de personas que se reune para discutir colectiva-
mente sobre un tema o hecho social sobre el que se esta investigando y que tiene como
propdsito registrar como los participantes elaboran grupalmente su realidad y experien-
cia, siendo las conclusiones producto de la interaccidn y discusién entre ellos.

La participacion es dirigida por el moderador y se realiza como una entrevista grupal
estructurada, focalizada y abierta, aunque buscando el consenso final en las aportaciones
del grupo respecto al tema propuesto.

Los participantes parten de su conocimiento de la comunidad, su experienciay su per-
cepcion de la realidad, en nuestro caso sobre el tema “necesidades/problemas de salud
de la Comunidad”.

@) ORGANIZACION Y PREPARACION

v La seleccion de grupos e informadores clave se realiza en la CCS, teniendo en cuenta
los diferentes colectivos, grupos de edad, etc., y los mediadores que colaboren en la elec-
cién de participantes para los grupos y entrevistas.

v Antes de la realizacion de cada Grupo y Entrevista se realiza la convocatoria por escri-
to, indicando motivo, dia y lugar, a cada uno de los participantes. Previamente, los “media-
dores” habran explicado el objeto de la convocatoria a las personas seleccionadas.

v La preparacion de la realizacidon de Grupos y Entrevistas requiere disponer de un lugar
adecuado (en el caso de los Grupos un espacio en el que los participantes se coloquen en
circulo), cdmara de video y tripode para la grabacion, guion de moderacion, etc.



e LAS ENTREVISTAS A INFORMADORES CLAVE

En el caso de las Entrevistas, plantearemos las mismas cuestiones que a los Grupos,
permitiendo que las personas entrevistadas planteen su conocimiento y percepcién sobre
las mismas sin intervenir ni opinar al respecto. Se tomaran notas y se pedira permiso
para grabar.

@) MODERACION Y REGISTRO DE DATOS

Para poder realizar los Grupos es precisa la participacion de, al menos, dos profesio-
nales. Las Entrevistas podra realizarlas una sola persona.

Uno de ellos sera el moderador y el otro tomara notas de las aportaciones y recogera
el consenso al que se vaya llegando en cada tema debatido.

El papel de moderador es de gran importancia, por lo que recogemos algunos aspec-
tos a tener en cuenta para realizar esta tarea:

v Crear un clima de confianza, favorecer el intercambio de opiniones.

v Escuchar a los participantes atentamente, ayudar a reconducir las aportaciones hacia
los temas propuestos, evitar que se entre en temas particulares, facilitar el consenso.

v Moderar activamente, no permitir que alguien del grupo lo haga, observar al Grupo y
percibir su estado de 4nimo, animar a participar a los que no lo hagan, controlar a los que
intervienen en exceso.

v No expresar opiniones personales respecto a los temas, ni mostrar de manera no
verbal aprobacidn o desaprobacion.

v Controlar los tiempos sin apurar a los participantes.

Los datos se registraran por escrito (comentarios textuales de los participantes) y se
grabaran en video para su transcripcion posterior, para lo que habra que pedir permiso al
Grupo.




GUION PARA MODERAR
PARA COMENZAR (15 minutos)
v Pedir permiso para grabar y aclarar la utilizacién de la grabacién.

v Dar la bienvenida, presentar al equipo de investigacion y presentacion de las personas

del grupo (anotar para poder referirse a ellos por su nombre).

v Explicar lo que vamos a hacer (objetivo del Grupo, tema a debatir): “Poner en comun

los problemas de salud de la poblacion de este barrio, no vuestros problemas personales
de salud, sino los generales”. “La salud tiene que ver con muchas cosas: el medioambien-
te, la calidad de vida, la vivienda, los recursos econémicos, el nivel cultural, los habitos de
vida en cuanto a la alimentacidn, ejercicio fisico, abuso de sustancias nocivas, la manera
que tenemos de cuidarnos, los servicios sanitarios que podemos utilizar, las caracteristi-
cas personales de cada uno, etc.”

v Dar a conocer para qué lo hacemos: “Estamos haciendo el Diagnédstico de Salud

Comunitario y que para ello es imprescindible la participacién de todos. Porque es nece-
sario que la poblacién diga cuales son esos problemas de todos, no los de cada persona
en particular. El tratamiento lo pondremos también entre todos, trabajando por mejorar la
salud de la Comunidad”

v Agradecer la participacion de las personas del grupo, resaltar su importancia como

conocedores del tema.

v Explicar cdmo lo vamos a hacer: aclarar el tiempo disponible. definir qué es un Grupo
Focal, explicar el funcionamiento (pedir la palabra, escuchar, ir cerrando por consenso los
temas, etc.)

DURANTE LA DISCUSION (60 minutos)

Ir planteando las preguntas, controlar los tiempos, evitar “corrillos”, procurar que par-
ticipen todos, ir cerrando por consenso los temas, etc.

PARA TERMINAR (15 minutos)

v Resumir las aportaciones consensuadas. Aclarar con el grupo si es necesario lo que
sea dudoso.

v Agradecer la participacion y explicar que tendran informacion sobre los resultados.
Pedir permiso para incluir sus nombres en el documento final.
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El Articulo “Metodologia para realizar un analisis de situacién de salud participado”,
publicado en la Revista Comunidad, que podras encontrar en el siguiente enlace:
http://comunidadsemfyc.es/wp-content/uploads/Comunidad- -Metodolog%C3%ADa-para
-realizar-un-an%C3%Allisis-de-situaci%C3%B3n-de-salud-participado.pdf
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