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1. INTRODUCCION

Las prioridades programaticas definidas por la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en la Resolucién XXI
establecen la necesidad de transformar los Sistemas Nacionales de Salud en base al desarrollo de la
infracstructura de los servicios de salud con énfasis en la descentralizacion.

Reconociendo la urgencia de acelerar estos procesos, con el fin de favorccer la aplicacién de la estrategia de
atencién primaria y de hacer realidad 1a meta de Salud para Todos en el Afio 2000, la Resolucién XV de la
XXXIII Reunioén del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud solicit6 al Director en su
apartado (a)que "... Refuerce la cooperacion técnica a los paises miembros para movilizar los recursos en las
actividades de transformacién de los sistemas nacionales de salud y de apoyo a los programas prioritarios en
base al desarrollo de los sistemas locales de salud, en especial los aspectos referidos al desarrolo de la
planificacién y los sistemas de informaci6n, la administracién, la participacién social, la conducién del sector,
y la capacitaci6n del personal "...

Dentro de esta misma linea de pensamiento las recomendaciones expresadas en el 11° Seminario Internacional
de Salud Piiblica OMS/FIH/UIA-Grupo de Salud- Moscui 1988, solicitan a la OMS un esfuerzo para”...el
desarrollo de guias nacionales e intemacionales para ser utilizadas como instrumentos técnicos para: evaluacién
de los recursos existentes y definicién de necesidades...planeamiento y programacién de recursos en
salud...disefio arquitectSnico ...operacion y mantenimiento...” y " ...l apoyo a programas de capacitacién que
aseguren a profesionales de paises con recursos limitados la méas eficiente utilizacién de los recursos
disponibles en virtud de los instrumentos técnicos desarrollados..."

La situacién de crisis econémica de los paises de la Regién y la reduccién de los presupuestos para llevar
adelante programas de beneficio social, tienen profundas repercusiones en el sostenimiento y
aprovisionamiento de los servicios de salud.

Ello obliga a buscar enfoques ingeniosos para la programacién del recurso fisico en salud y hace evidente la
imperiosa necesidad de colaboraci6n reciproca entre los paises, no s6lo entre las instituciones del Sector Salud,
sino de los diferentes sectores involucrados y de los profesionales de distintas especialidades que intervienen en

este proceso.

Por lo tanto y a fin de contribuir al proceso de desarrollo del recurso fisico en salud en la Regidn, la
OPS/OMS, a través del Programa de Desarrollo de Servicios de Salud (HSD),ha elaborado las "Guias para el
Desarrollo del Recurso Fisico en Salud”, conla conformacién de un grupo de trabajo integrado por: Centro
de Investigacién en Plancamiento del Recurso Fisico en Salud -CIRFS- Universidad de Buenos Aires-
Argentina, el Centro de Ingenieria Biomédica UNICAMP Universidad Estatal de Campinas -Brasil, el Fondo
Nacional Hospitalario FNH Ministerio de Salud, Bogotd-Colombia, incorpordndose en 1988 ¢l Centro de
Desarrollo y Aplicaciones Tecnolégicas CEDAT, Ministerio de Salud, México.

Los objetivos generales y especificos fijados para estas Guias son:

= Orientar en forma racional y coordinada el desarrollo. del Recurso Fisico en Salud en los paises de la regi6én
teniendo en cuenta los aspectos sociales, econdmicos y tecnol6gicos a fin de facilitar una respuesta
adecuada a las necesidades de salud de la poblacién.

» Estimular y ayudar a reconocer en el desarrollo del Recurso Fisico un proceso integral y sistémico, que
permita incorporar la realidad y recursos de cada pais, impulsando ideas renovadoras en la bisqueda de las
soluciones.

+ Enfocar el planeamiento del Recurso Fisico en salud, teniendo en cuenta la conceptualizacién y desarrollo del
proceso de implementacién de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), contemplando la readecuacién y
optimizaci6n de la capacidad instalada existente en los paises de la region.

« Desarrollar la participacion interdisciplinaria en 1a resolucién del Recurso Fisico en Salud.

= Proporcionar lincamientos metodoldgicos que permitan obtener soluciones alternativas, sin presentar
modelos terminados. :

= Contribuir a la selecci6n de las tecnologfas adecuadas, sean de procesos como de productos - resultados, en la
coherencia analitica con €l medio y con los recursos existentes o potenciales.



« Desencadenar un proceso de normatizacién a nivel de las instituciones responsables del desarrollo del Recurso
Fisico en Salud.

« Suministrar un medio de ensefianza aprendizaje para formacién del recurso humano.

« Racionalizar la toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud.

« Suministrar un medio de intercambio y comunicacién de experiencias entre los paises de la Regi6n a fin de
mejorar la capacidad de solucién de problemas del Planeamiento del Recurso Fisico en Salud.

Estas Guias se encuadran en un marco conceptual que reconoce al recurso fisico como un medio espacio
instrumento para-acceder a la salud, condicionado por ¢l medio ambiente social y fisico, a partir de la
interaccién de los recursos humanos, financieros y legales, y concebido mediante un proceso de desarrollo
desde su formulacién hasta su operacién.

En el proceso de planeamiento del recurso fisico en salud, se ha configurado una metodologia en la cual se
reconocen cinco etapas:

- Organizaci6n para la formulacién del proceso de desarrollo del Recurso Fisico en Salud.-
- Programaci6n del RecursoFisico en Salud.

- Proyecto del Recurso Fisico en Salud.

- Ejecucién del Recurso Fisico en Salud.

- Operaci6n del Recurso Fisico en Salud.
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La interaccién entre etapas permite profundizar con un grado de definicién creciente el tema de anilisis
mediante una dindmica que acompaila la vida del Recurso Fisico como un continuum de planificacién
implementacién y control - evaluacién, en un feed-back horizontal y vertical de recreacién de sus contenidos o
componentes. La etapa de Organizacién para la Formulacién tiene como finalidad la obtencién de los
Términos de Referencia que fijan el marco en el cual se va a desarrollar el proyecto y que incluye los
objetivos, participantes, metodologias, cronogramas'y costos. La etapa de Programacién se divide en dos
subetapas cuyos resultados surgen del andlisis en dos escalas: a nivel del Sistema (nacional, regional y local),
donde se definen espacialmente las redes de tecnologfas de operacién en el 4rea de estudio y los roles que
desempefiaran cada uno de los nodos de dicha red; y a nivel del nodo (la unidad de salud), que culmina en el
Programa Maestro, expresién de la dinimica temporal de 1a programaci6n funcional, fisica y financiera.

La etapa de Proyecto termina en el Plan Maestro, que sefiala la dindmica de cambio del Recurso Fisico a partir
de los Proyectos de Operacién, de Arquitectura, de Equipamiento, de Conservacién-Mantenimiento y
Financiero, llegando finalmente a la etapa de Operacién donde se implementan las técnicas de evaluacion del
proceso y de los resultados.



Es necesario observar este proceso a través de algunas "ideas fuerza” que contribuyen a definir lineas de
pensamiento acordes con el cambio que se propone.

* La integralidad entre los componentes del proceso y su resultado.

« La tarea interdisciplinaria que se manifiesta con la participacién oportuna, arménica y coordinada de las
disciplinas participantes, buscando el adecuado equilibrio entre el aporte de cada una de ellas y el todo.

» La dinimica, concurrente con la dimensién temporal del andlisis, acciona en la definicién de la
programacion y en el disefio de la propuesta, generando condiciones de variabilidad y flexibilidad.

- La dimensién espacial en el enfoque del sistema: nacional, regional y local, estudiando los aspectos
geogrificos, demogréficos, sociales, culturales, econémicos y de salud en rminos espaciales; y en el anélisis
a nivel del establecimiento, en la caracterizacién del espacio en la programacién fisica y su materializacion en
el sistema espacial del proyecto.

» La evaluacién como una actividad requerida para Ia seleccién de alternativas y para ia toma de decisiones en
las distintas etapas del proceso.

» La seleccién de tecnologfa, o nivel tecnoldgico, acorde con el impacto de las soluciones propuestas, en el
medio social y fisico, buscando en cada etapa del proceso la tecnologia apropiada en los componentes fisicos y
l6gicos.

« La visién econdmico-financiera, calificando, de acuerdo con costos de inversién, operacién y financieros,
cada una de las soluciones alternativas, para contribuir en la toma de decisiones, segiin ia mejor relacién
costo- beneficio. ‘

- La politica de conservacién-manténimiento, cuyo objetivo s dar una respuesta de durabilidad integral del
bicn social, no solamente conservando el hecho material en si mismo, sino como una garantfa de la
continuidad del servicio que se brinda a la sociedad, en calidad y cantidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, pone a disposicién de las instituciones de salud de la Region y de los
profesionales responsables del plancamiento de la infraestructura fisica las "Guias para ¢l Desarrollo del
Recurso Fisico en Salud”. Este material de transferencia tecnolégica, compuesto por veinticuatro guias, en su
aplicacion en diferentes escenarios de la Regidn, mncmunpmcesodemmcnényreumhmemaclaumnnde
los aportes y sugerencias de los diferentes usuarios.

Programa de Desarrolio de Servicios de Salud (H.S.D.)
Julio de 1990




2. CONTENIDOS

2.1 IDENTIFICACION

Esta Guia se desarrolla en virtud del Proyecto “Elaboracién de guias para el desarrollo del Recurso
Fisico en Salud” OPS/OMS, que comprende un conjunto de 24 Guias, con las que guarda una intima
correlacién y dependencia. Su contenido temdtico refiere al proceso a seguir para el andlisis y
caracterizacién de necesidades en salud a escala local.

Con este objetivo se ha desarrollado y éXpiicitado una metodologia que no deberd tomarse como
elemento rigido, ya que cada uno de los pasos dcscrlptos podran ser ampliados y/o modificados a fin
de responder a situaciones particulares.

2.2 ALCANCES Y LIMITACIONES

El enfoque de planificacién en el que se encuadra esta Guia asume un criterio de organizacién y
desarrollo de los recursos en salud basado en la descentralizacién del sistema de salud con un criterio
geografico-poblacional que a partir de un drea politico-administrativa determinada encare una
planificacién local orientada a la solucién o control de 1as necesidades de los diversos grupos sociales
allicomprendidos mediante la participacién interinstitucional y comunitaria y lautilizacién coordinada
de los recursos sectoriales y extrasectoriales.

La implementacién de este enfoque serd una via por la cual empezar el proceso de modificacién de
aspectos centrales de la organizacién tradicional de los servicios de salud:

- la centralizacién, que se contrapone a la flexibilidad requerida para que los sistemas  de salud
se adapten a las condiciones particulares de las comunidades y puedan revertir las actuales
diferencias en la distribucién de los recursos, su accesibilidad y cobertura.

- la sectorialidad, que separa artificialmente a la salud de la accién social, 1a educacién y cultura,
la infraestructura de servicios (obras piiblicas),etc, en estructuras politico-administrativas
independientes en su accionar y en los criterios de decisién de tales acciones. Esta organizacién
parcializada de la respuesta social limita de por si la posibilidad de actuar sobre situaciones-
problema y necesidades que en la realidad se hallan complejamente estructuradas.

- laintrasectorialidad, que tiene el efecto de subatomizar los criterios y acciones de cada sector, por
la ausencia o debilidad de relaciones articuladoras entre las diversas dreas directivas y aun entre las
unidades de salud que las componen (“encapsulamiento”).

- la programacién basada en la oferta, que reproduce los sesgos organizativos de la sectorialidad
y la intrasectorialidad y la limitacién ideolégica de la “enfermedad” como criterio de organizacién
y uso de servicios.

- la no participacion tanto de los diversos estratos de los recursos humanos de cada sector, como
de la propia comunidad, con las consecuentes actitudes fomentadas por la programacién vertical.

El término necesidad se refiere a las condiciones de salud que requieren atencién. Se diferencia del



concepto de enfermedad, por cuanto éste alude a problemas ya expresados de salud y definidos e
identificados por el 4rea médica, mientras que “necesidad” hace alusi6én a aquellos aspeotos sobre los
que es conveniente intervenir a fin de solucionar o controlar de algin modo los problemas; su
identificacién excede al criterio médico, requiriendo el de otros actores de acuerdo a sus diversas
perspectivas, incluyendo a las de la propia comunidad.

Para la identificacién de necesidades y la caracterizacion de problemas se propone una metodologia
cuya aplicacién permite lograr una satisfactoria representacién de lo que ocurre en €l 4rea en que se
va a intervenir (4rea de operacién), en funcién del marco conceptual desde el que se analiza e
interpreta la salud y de lainformacién que sea posible obtener sobre los componentes de dicho marco.

La metodologfa aquf planteada propone una forma de evaluacion y de intervencién que deriva de un
enfoque ecoldgicode lasalud en surelacién con ladindmica del desarrollo social. Este enfoque asume
que los problemas de salud son la expresién de unacompleja trama de procesos, eventos y situaciones
de diversa indole que afectan con mayor o menor persistencia temporal a determinadas personas
seglin una distribucién sociodemogrifica y espacial. Ello implica que el cambio de una situacién de
salud no puede lograrse mediante intervenciones limitadas inicamente al tema de la produccién de
los servicios de salud (extensién de coberturacomo extensién del modelomédico-sectorial tradicional),
sino que se debe actuar sobre el espectro mds amplio, extramédico, de las condiciones de vida de los
diversos grupos sociales.

La unidad de andlisis no es, pues, el individuo sino la poblacién; y el andlisis se centra en los factores
ambientales (medio ambiente social y fisico), de acuerdo a una acepcién més cualitativa del enfoqlie
de riesgo que se propone identificar necesidades superando las restricciones usuales en los sistemas
de registro de datos y las limitaciones de los enfoques cuantitativos. '

Se sefialan aqui procedimientos seguidos en diferentes experiencias nacionales y regionales, cuyos
aspectos generales pueden ser aplicados en diferentes circunstancias y condiciones.

Los ejemplos que se utilizan tienen la finalidad de ayudar a comprender los contenidos y productos
de lametodologia y las actividades, pero no deben ser considerados como un modelo, ya que han sido
extractados de estudios realizados en distintos lugares y constituyen respuestas a situaciones
particulares. De su aplicacién surgirdn diferentes alternativas y soluciones, de acuerdo a las
circunstancias del usuario de la Guia, su situacién, las particularidades del contexto inmediato y
nacional donde se aplique.

2.3 UBICACION DENTRO DEL PROCESO

Dentro del proceso de desarrollo del recurso fisico en salud, esta Guia se ubica en la caracterizacion
socioespacial-caracterizacion de salud, componentes de una sola linea de anilisis de la etapa de
Programacion, que a partir de las condiciones del medio social y fisico llega a la identificacién de
necesidades y definicién de acciones de respuesta. Sus resultados, producto de una accién
multidisciplinaria, actuardn como antecedentes para la definicién del rol del recurso fisico.
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2.4 OBJETIVOS DE LA ETAPA

Objetivo general:

El propésito de esta Gufa es proporcionar una metodologia para la identificacin y caracterizacion
de las necesidades de salud de la poblacién como base para la organizacién y desarrollo localmente
descentralizado de los recursos en salud.

*»



Objetivos especificos:
- Definicién de dreas homogéneas de riesgo segiin las diferentes condiciones de vidade la poblacién.
- Identificaci6n y caracterizacién de problemas y necesidades en cada drea homogénea de riesgo.

- Definicién de acciones para cada drea homogénea de riesgo en funcién de los recursos
disponibles y el tipo de participacién asumido por los actores sociales.

3. ANTECEDENTES

La etapa de andlisis y caracterizacién de las necesidades en salud tiene como antecedente la
formulacién y aceptacion, por parte del comitente, de los términos de referencia, de acuerdo a los
procedimientos desarrollados en la Guia 1: ““Organizacién del proceso de desarrollo del recurso fisico
en salud”. Tal como alli se especifica, dicha formulacién constituye un documento donde se
especificala tarea a realizar, se reconocen los aspectos preliminares del problema y se determinan sus
caracteristicas generales y sus formas de solucién. Alli se estipulan también las actividades referidas
a su ejecucion, definiéndose el perfil y los requerimientos que deben reunir los responsables de las
distintas etapas a realizar, se elabora un cronograma detallado y se estima el costo total de la
operacién.

4. METODOLOGIA

La lfnea metodolégica desarrollada comprende una serie de pasos y actividades con sus respectivos
objetivos y productos que se explicitan mediante tres instrumentos complementarios entre si:

- Un gréfico que presenta las actividades y tareas necesarias para el alcance de los objetivos de la
Gufa, su secuencia y sus interrelaciones.

- Una matriz donde se muestra en sentido vertical la relacién entre las distintas actividades y en
sentido horizontal, su correspondencia con el propésito, enfoque y/o dificultad, resultados,
duracién, responsable, actividad precedente y subsecuente. Debido aque 1a presente Guia se centra
en aspectos mds generales de la metodologifa, no siempre se completan las intersecciones de la
matriz; sin embargo es recomendable que el usuario si lo haga con todas.

- El desarrollo de los contenidos de las distintas actividades apoyado en sus correspondientes
ejemplificaciones.



1. Caracterizacién del medio social y fisico.

1.1 ldentificacién de variables y seleccién de indicadores:

1.1.1 Medio social: aspectos demogréficos y socioeconémicos; organizacién social; politicas y programas de
desarrollo social y del sistema de salud.
1.1..2 Medio fisico: aspectos del medio natural y construido; equipamiento social.

1 1

1.2.1 Identificacién de fuentes deinformacién 1.2.2 Identificacién de actores formales e
cuantitativa y cualitativa. informales: sectoriales, extrasectoriales,
comunitarios.

1 l

1.3 Conformacién y capacitacién de los grupos de interlocucién con los actores y de
relevamiento de datos.

1.3.1 Grupo de relevamiento de datos 1.3.2 Grupo de interlocutores con los actores
en fuentes secundarias. y de relevamiento de datos en fuentes
primarias.
T , |
1.4.1 Relevamiento de datos. : 1.4.2 Localizacién y reconocimiento de
los actores y del equipamiento social.
{ |
1.5.1 Confrontacién entre datos disponibles 1.5.2 Preparacion de instrumentos para la
yesperados; preparacién de los instrumentos. gafgcief izacién de actores y relevamiento
e datos.

1.5 Entrevista a los actores y observacién
en terreno.

1.7 Anélisis conjunto de datos.

1.7.1 De fuentes secundarias. : [ 1.7.2 De fuentes primarias..

oL

2. Definicién de dreas homogéneas de riesgo:

2.1 Sintesis de datos del medio social y fisico: primera aproximacién a la definicién de dreas homogéneas.

1

2.2 Presentacién de las conclusiones preliminares al conjunto de los actores potencialmente participantes.

1

2.3 Definicién de areas homogéneas de riesgo y caracterizacién de la poblacién y sus condiciones de vida:
situacién observada y estimacion de tendencias.

|

3. Identificacién de probiemas y necesidades en ias dreas homogéneas de riesgo

3.1 Identificacién de los problemas y sus condicionantes especificos, en cada area homogénea de riesgo

1

3.2 Identificacién de necesidades y seleccién de prioridades en cada 4rea homogénea de riesgo

A

4. Definicién de acciones

4.1 Planteo de hip6tesis de intervencion, discriminando los aspectos modificables por la accién local de
aquellos que remiten a condiciones estructurales

1

4.2 Formulacién de acciones para el medio social y fisico de cada area homogénea de riesgo
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DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

El andlisis y caracterizacion de las necesidades de salud de la poblacién se lleva a cabo mediante la
siguiente secuencia de actividades:

1. Caracterizacion del medio social y fisico.

-2. Definicion de dareas homogéneas de riesgo.
3. Identificacién de problemas y necesidades en cada 4rea homogénea de riesgo.
4. Definicion de acciones.

Como se muestra en el gréfico anterior, a partir de la tarea 1.1, la actividad 1 se desarrolla en un
proceso de avance “en paralelo”, ain cuando el paralelismo se limite al plano operativo pero
manteniendo una constante interaccién que asegure flexibilidad, enriquecimiento y unidad en los
criterios que lo rigen. Esta apertura representa la conformacién de dos subgrupos dentro del grupo
originalmente impulsor y operador del proceso de planeamiento: el que se dedicard alos componentes
mds particularmente cientifico-té€cnicos de la caracterizacion del 4rea de operacién y el que asumird
m4s directamente la tarea de articulaci6n de actores institucionales y comunitarios para lograr una
participaci6n orgénica. |

El paralelismo se cierra en la tarea 1.7, mediante el andlisis conjunto de datos, y de allf en adelante
se mantiene una unidad operativa s6lo matizada con las eventuales subagrupaciones que requiera el
desarrollo de alguna tarea puntual; en estos casos los subgrupos se compondrin de acuerdo a la
combinacién de actores m4s adecuada a su solucién.

A continuacién se desarrollan los contenidos de cada actividad.

Actividad 1: Caracterizacién del medio social y fisico.

Comprende las siguientes tareas:

1.1 Identificacién de variables y seleccion de indicadores del medio social y fisico.

1.2.1 Identificacién de fuentes de informacién cuantitativa y cualitativa.

1.2.2 Identificacién de actores formales e informales: sectoriales, extrasectoriales, comunitarios.

1.3 Conformaci6n y capacitacién de los grupos de interlocucién con los actores y de
relevamiento de datos: ‘

1.3.1 Grupo de relevamiento de datos en fucntcs secundarias.

1.3.2  Grupo de interlocutores con los actores y de relevamiento de datos en fuentes primarias.

1.4.1 Relevamiento de datos.

1.42 Localizacién y reconocimiento de los actores y del equipamiento social.

1.5.1 Confrontacién’entre datos esperados y disponibles; preparacién de los instrumentos de
andlisis.

1.5.2 Preparaciénde los instrumentos para la caracterizacién de los actores y relevamiento de datos
en terreno.

15




1.6  Entrevistas a los actores y observacién en terrefio.
1.7 Andlisis conjunto de datos:

1.7.1 De fuentes secundarias.

1.7.2 De fuentes primarias.

1.1  Identificacion de variables y seleccion de indicadores del medio social y fisico.

Elpropésito de esta actividad es obtener informacién sobre los aspectos ambientales que condicionan
la situacién de salud de la poblacién del 4rea de operacién al momento del an{ths1s Yy, medlante la
estimacién de sus tendencias, en el corto y mediano plazo.

La caracterizacién del medio social y fisico comienza con la elaboracién de una gufaderelevamiento
que contenga todas las variables cuyo comportamiento se considera necesario observar para obtener
una satisfactoria representacién de la situacién del drea de operacién.

Para la preparacién de la guia se podrdn tomar comio antecedente otras experiencias nacionales e
internacionales convenientemente adaptadas al objetivoy el enfoque de estaetapa, teniendoen cuenta
que el objetivo no es analizar la morbimortalidad, sino los factores que actian como determinantes
generales o particulares de la misma. Por lo tanto deber4 incluir variables que comunmente no se
toman en cuenta en los instrumentos utlhzados en los estudios epidemiolégicos, tales como las
siguientes:

a) Aspectos demograﬁcos volimen, composwlén y dlstnbumén de la poblacién y dindmica
poblacional. -

b) Aspectos socioeconémicos: estilos de vida, ocupacién y condiciones de trabajo, condiciones y
politicas econdémicas, organizacién comunitaria, orgamzacuSn de servicios, politicas y programas
de desarrollo social.

c) Aspectos del medio fisico natural: agua, aire, suelo.

d) Aspectos del medio fisico construido: infraestructura de servicios, equipamiento social.

Sus contenidos podrén variar en funcién de la naturaleza de la propia drea, ya sea ésta urbana o rural,
un drea metropolitana o una ciudad intermedia, una regién rural-urbana, etc, y en general de las
particularidades sociales y geogrificas de un pafs.

La siguiente Guia de Relevamiento se utilizé en la caracterizacién de 4reas urbanas de las ciudades
de Buenos Aires y Montevideo:

El contenido de esa lista es producto de haber sopesado por una parte, o que se cree necesario medir
o evaluar y, por otra parte, la manera con que generalmente se operacionalizan (se llegan a hacer
empiricamente manejables y medibles) los aspectos que, con mayor o menor pertinencia conceptual,
figuran en los sistemas de registro usualmente disponibles. '

GUIA DE CARACTERIZACION DEL MEDIO SOCIAL Y FISICO
El contenido de las variables o0 aspectos que aqui se proponen se desglosa, con distintos niveles de complejidad o
abstracci6n, en el instrumento "Tabla de valores para la caracterizacién del medio social y fisico”.

L VARIABLES DEL MEDIO SOCIAL
(Comportamiento actual, tendencias y proyecciones)



Demogrificas

Volimen de poblacién
Composicién segiin sexo y edad
N? de hogares

Tipo y composicién de los hogares
Distribuci6n de la poblacién
Dindmica poblacional:

Natalidad

Mortalidad

Migraciones

P e
pooonbiom=

[N )

Socioecon6micas

(Desglose por sexo y edad)

Econdmicas:

Estructura y composicién de la actividad econémica local
Estructura y composicién ocupacional

Condiciones de trabajo

Capacidad econémica

Tenencia de la vivienda

Valor de Ia tierra

[P SN I N
[« X7 B - Y S RO

Educacién:

Niveles de escolaridad
Cobertura

Desercién

Salud:

Politicas y programas en curso
Organizacién del sistema de salud
Cobertura

Estado de salud

Utilizacién de servicios

Estilo de vida:

Historia social del asentamiento de poblacion en el 4rea
Pautas de comportamiento social

Autopercepcion de la situacién comunitaria
Participaci6n institucional

Participaci6n comunitaria

VARIABLES DEL MEDIO FISICO

W =

PNONNN NNNRNND DN NRRROOD N
b~
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b~

=

Medio natural
Agua:

Cuerpos de agua
Calidad del agua
Suelo:

Altimetria

Areas inundables
Aptitud productiva
Aptitud mecénica
Erosién

Medio Construido
(existente y proyectado)
Uso del suelo
Infraestructura de servicios:
Agua

" Desagties cloacales

- Desaglies pluviales
.Gas
Electricidad
Alumbrado piblico
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427 Disposicién de residuos

4.3 Infraestructura vial

44 Infraestructura de transporte piiblico
Infraestructura de comunicaciones:

Cobertura de medios de comunicacién masiva
Teléfonos publicos

Ginin
[SECH

Equipamiento social

(existente y proyectado)

Vivienda:

Tipo y composicién de la vivienda
Calidad

b bk
o
BN —

Abastecimiento:
Supermercados
Expendios estatales
Puestos de subsistencia
Ferias vecinales
Farmacias

NRARWN =

Educacién:
Guarderias

Jardines de infantes
Escuelas primarias
Escuelas secundarias
Escuelas técnicas
Otras

AN B WN =

Trabajo:
Rama de actividad -
Clasificacién de tecnologias segin riesgo

Salud:
Establecimientos de salud publicos
Establecimientos de salud privados

[

Establecimientos de culto

Recreacién:

Bibliotecas

Teatros

Cines

Establecimientos deportivos
Areas deportivas

Espacios piblicos de recreacién

s XV QY SN

Accién comunitaria:
Sociedades de fomento
Asociaciones vecinales
Otros
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Elementos de impacto funcional

Para cada una de las variables incluidas en la gufa de relevamiento, deben estipularse los valores de
observaci6n que, en principio, se consideran necesarios y posibles de obtener para lograr informacién
itil a los fines de esta actividad. Convendr4, pues, preparar un segundo instrumento donde se
desagregue el contenido de las variables complejas, aquéllas que no pueden observarse directamente
y cuyo enunciado pueda dar lugar a dudas o a diferentes interpretaciones, y se establezcan los
indicadores a través de los cuales se las observara. Asf se lo puede apreciar en el siguiente ejemplo:
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TABLA DE VALORES PARA LAS VARIABLES DE CARACTERIZACION DEL MEDIO SOCIAL Y FISICO

VARIABLES DEL MEDIO SOCIAL

VALORES DE OBSERVACION

1. Demogréficas
1.1 Volumen de poblacién — No. de habitantes
1.2 Composicidn segin sexo y edad — No. de habitantes de cada sexo segin
intervalos de edad disponible
1.3 No. de hogares — No. de hogares
1.4 Tipo y composicién de los hogares — No. de convivientes en cada hogar
— Tipo de hogar (unipersonal, nuclear, extenso)
— Edad y sexo del jefe de hogar
1.5 Distribucién espacial de la poblacién |~ Densidad: habitantes por hectdrea
1.6.1 Natalidad — Tasa de natalidad
1.6.2 Mortalidad — Tasa de mortalidad
1.6.3 Migraciones — Saldo migratorio
— Procedencia
2. Socioecondémicas
2.1 Econémicas
2.1.1 Estructura y composicion de la Presencia y participacién relativa de las actividades
actividad econémica local agricolas, industriales, construccién, servicios, segtn
— Personal ocupado
— Valores de produccién
2.1.2 Estructura y composicién ocupacional| — Poblacién econdmicamente activa y no activa
— Nivel de desempleo y subempleo
— Categoria ocupacional
— Personal ocupado en cada sector y rama de
— Calificacién laboral actividad
2.1.3 Condiciones de trabajo — Estabilidad laboral
— Ubicacién geogréfica del lugar de trabajo
— Ambiente fisico
— Ambiente sociopsicolégico
— Seguridad social
2.1.4 Capacidad econémica — Proporcién de miembros ocupados en el grupo
familiar
— Ingreso total del grupo familiar
2.1.5 Tenencia de la vivienda — Relacién de propiedad con terreno y vivienda
' — Situacién legal de la ocupacién
216 Valor de {a tierra — Valor de la tierra
2.2 Educacién
221 Niveles de escolaridad — Tasa de analfabetismo
— Nivel alcanzado segiin sexo y grupos de edad
222 Cobertura — Relacién poblacién escolarizada/escolarizable
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VARIABLES DEL MEDIO SOCIAL

VALORES DE OBSERVACION

223 Desercién — Tasa de desercion
2.3 Salud
2.3.1 Politicas y programas (A explicitar segin el caso)
2.3.2 Organizacién del sistema de Salud — Estructura organizativa
— Procesos: instrumentos, manuales operacionales
— Administracién de los recursos: humanos, fisicos,
financieros.
— Calificacién y cuantificacién
2.33 Cobertura — Poblacién cubierta por cada subsector
— Accesibilidad: fisica, econ6mica, administrativa,
social ‘
234 Estado de salud — Indicadores de morbimortalidad
— Vulnerabilidad segin grupos sociodemograficos
2.35 Utilizacion de servicios — Produccién-rendimiento, segin servicios y
unidades de salud
24 Estilo de vida
241 Historia social del asentamiento de — Factores que lo promovieron: sociales,
poblacion en el drea econémicos, politicos.
. — Procedencia de la poblacién
— Caracterfsticas socioeconémicas y demogrdficas
de los grupos que se establecieron en el 4rea
2.4 Pautas de comportamiento social — Valores orientadores del comportamiento
— Hébitos y creencias acerca de alimentacion,
salud, higiene personal y ambiental
— Uso del tiempo libre
— Interaccién con poblacion de dreas circundantes
— Desplazamientos cotidianos, factores de
movilidad
24.3 Autopercepcion de la situacion — Necesidades percibidas por la poblacion, problemas
comunitaria principales en el 4rea, causas
— Propuestas para su solucién o control: acciones
responsables, recursos
— Identificacion de factores favorecedores
244 Participacién instituci — Grado y tipo de participacion en instituciones for-
T articipacion mstitucional males: trabajo, educacion, politica, culto recreacion.
2.4.5 Participacién comunitaria — Situacion organizativa de la comunidad segun

tipo y numero de organizaciones existentes, sus
objetivos, niveles de participacién,
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VARIABLES DEL MEDIO SOCIAL

VALORES DE OBSERVACION

3. Medio natural:
3.1 Agua
3.1.1 Cuerpos de agua _ Presencia y tipo
31.2 Calidad del agua — Contaminacioén: tipo y niveles
— Disposicidén no controlada de excretas y ciluentes
industriales
3.2 Suelo
3.2.1 Altimetria — Valores habituales
3.2.2 Areas inundables — Presencia
323 Aptitud productiva — Tipo de actividades productivas admitidas
324 Aptitud mecdnica — Condiciones para la edificacién
3.25 Erosién — Presencia y tipo
q, Medio construido:
4.1 Uso del suelo — Tipo de uso: residenci¢l, comercial,
productivo
— Condiciones de uso: formal (segiin c6dign
urbano), informal
— Area cubierta
42 Infraestructura de servicios
4.2.1 Agua — Presencia y tipo: grifos, tanques publicos,
redes domiciliarias, otros
— Calidad del agua
— Area cubierta
— Poblacién atendida
4.2.2 Desagiies cloacales _ Presencia
423 Desagiies pluviales — Area cubierta
4.2 4 Gas ' — Poblacién atendida
4.2.5 Electricidad
4.2.6 Alumbrado publico
4.2.7 Disposicién de residuos — Recoleccién: circuitos y frecuencia, calidad del
servicio
— Abandono en vfa puablica o espacios libres
4.3 Infraestructura vial — Presencia

— Tipo de pavimento

— Estado de conservacién

— Tipo de uso: permanente, estacional
— Tipo y frecuencia de trdnsito
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VARIABLES DEL MEDIO FISICO - VALORES DE OBSERVACION

4.4 Infraestructura de transportes
44.1 Red de transporte publico — Tipo de transporte
— Circuitos y frecuencias

45 Infraestructura de-

comunicaciones
451 Cobertura de medios de comunicaciéon|__ Presencia y tipo

masiva :
452 Teléfonos publicos — Presencia

) — Calidad del servicio

5. Equipamiento social:
5.1 Vivienda
S5.1.1 Tipo y composicidbn = No. de vivienda

— No. de hogares por vivienda

— No. de habitantes por vivienda

5.1.2 Calidad — Materiales predominantes

— Instalaciones: luz, agua, desagiie, calefaccién,
ventilacién, asoleamiento

— Estado: bueno, regular, malo, segin la
efectividad en la funcién de los elementos

componentes.

5.2 Abastecimiento
5.2.1 Supermercados _ Presencia
522 Expendios estatales
5.2.3 Puestos de subsistencia
5.2.4 Ferias vecinales
5.2.5 Farmacias
53 Educacion
5.3.1 Guarderf{as _ Presencia

— Subsector de pertenencia
5.3.2 Jardines de infantes — Recurso Ffsico

— Recurso Fisico
5.3.3 Escuelas primarias — Recurso humano

— Capacidad operativa
5.34 Escuelas secundarias — Area d? mﬂuem;ia

— Poblacién usuaria
5.3.5 Escuelas técnicas
5.3.6 Otras
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VARIABLE DEL-MEDIO FISICO VALORES DE OBSERVACION
5.4 Trabajo
5.4.1 Rama de actividad — Presencia
— Tipo: agricola, industrial, de servicios
54,2 Clasificacion de tecnologias segin — Para e] trabaiador: presencia v tipo |
: : — Para el medio ambiente: presencia y tipo;
T1esgo drea afectada
55 Salud
5.5.1 Establecimientos de salud — Presencia
— Subsector de pertenencia
— Presencia de tecnologfas
— Produccién
— Recurso fisico
— Recurso humano
— Area de influencia
— Accesibilidad
— Derivacién
5.6 Culto
5.6.1 Establecimiento de culto — Presencia
— Tipo de culto
— Actividades comunitarias desarrolladas
5.7 Recreacién
5.7.1 Bibliotecas — Presencia
5.7.2 Teatros
5.17.3 Cines
574 Establecimientos deportivos — Presencia
— Tecnologfas
— Produccién
— Recurso fisico
— Recurso humano
575 Areas deportivas — Presencia
5.7.6 Espacios puablicos de recreacion — Tipo
5.8 Accién comunitaria
5.8.1 Sociedades de fomento — Presencia
5.8.2 Asociaciones, vecinales — Tecnologfas
583 Otras — Produccién
— Recurso fisico
— Recurso humano
5.9 Elementos de impacto funcional — Presencia
— Tipo: rutas, puentes, canales, embalses, etc.

En algunos casos, varias de las variables que allf constan, a la vez que constituyen por s{ misma, aspec-
tos significativos de la realidad que se desea conocer, sirven como indicadores de otro fenémeno. Por
ejemplo, la variable “calidad de la vivienda™ permite evaluar directamente un componente del equi-
pamiento social y puede ser utilizada también para estimar indirectamente la estratificacion social de
la poblacién. La validez de esta estimacién serd mds consistente si se relaciona con otros indicadores ta-
les como ‘‘categorfa ocupacional”’, “‘nivel de escolaridad”, ‘‘ingresos”’.
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econémicos”, etc.; y siguiendo con esta linea de razonamiento, la posibilidad de establecer dicha
estratificacién o alguna similar, servird como base para la caracterizacién de “estilo de vida”. Esta
secuencia de interconexiones entre componentes de la guia de relevamiento podria seguirse con esas
y otras variables.

En ese sentido, volviendo a la composicién de la gufa, si bien es necesario por motivos de economia
de esfuerzo evitarredundancias en la busqueda de datos, conviene asegurar que se estén considerando
los diversos dngulos desde los que se pueden abordar los fenémenos complejos; con mds fundamento,
cuando se sabe que es muy probable no encontrar o producir con la precision deseada la informacién

sobre alguno de ellos.
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1.2.1 Identificacién de fuentes de informacion cuantitativa y cualitativa.

Las variables que figuren en la gufa constituirdn el conjunto de aspectos de la realidad que deberdn
ser de alguna manera observados, prescindiendo de la técnica de las encuestas domiciliarias por los
altos costos que supone, tanto en sentido econémico como en €l insumo de tiempo y recursos.

Esta metodologia se plantea como una alternativa viable para la produccién de informacién en
condiciones de escasa disponibilidad y baja confiabilidad de datos. No se sujeta a los requerimientos
de la investigacion bdsica, sino que deriva de los enfoques cualitativos de la investigacién accién y
1a produccién de informacién controlada mediante participacion y consenso.

El relevamiento de datos e informacion se realizard en base a las siguientes fuentes:

a) fuentes secundarias disponibles en entidades estatales, privadas y académicas: censos y
encuestas por muestreo preexistentes, registros institucionales, informes, monografias, etc.

b) fuentes primarias: 1) la informacién que puedan brindar los actores y demds informantes
clave, mediante entrevistas semiestructuradas (se desarrolla en 1.2.2); 2) los sistemas de
registro disponibles en los establecimientos de servicio localizados en el drea de operacién o
aquéllos adonde acuda la poblacion residente en la misma: registros institucionales, informes;
3)observacién en terreno. :

1.2.2 Identificacion de actores formales einformales: sectoriales,extrasectorialesy comunitarios.

La conciencia de que la transformacién de la situacién de salud depende de la capacidad para llevar
a cabo acciones intersectoriales acordes con la multiplicidad y heterogeneidad de los factores que la
condicionan, hace que Ia participacion de los diversos actores sociales sea fundamental en varios
sentidos. _

Limitdndonos a una perspectiva metodolSgica y operativa de la participacién social, ésta constituye
un necesario aporte para compensar o resolver las dificultades de los métodos analiticos para
reconocer la calidad de las situaciones. Centrados €stos en la atomizacién de los fenémenos enun gran
conjunto de variables y en su medicion (obviamente cuantitativa), tienen grandes limitaciones para
lograrunaoperacién conceptual reconstitutiva que permitareconocer la calidad de las situaciones que
se desea conocer. Por otra parte, la apreciacion de la calidad de las situaciones serd el factor que
movilice ono alaintervencién y la participacién. Es decir que ademds de los fundamentos cientificos
de una evaluacioén técnica, importa también la valoracién y la intencionalidad a través de las cuales
se perciben las situaciones, problemas y necesidades y se los explica, predisponiendo hacia
determinadas vias de accién para su control.

La capacidad de dar respuesta a los problemas de salud dependerd, en principio, de lo que el grupo
politico-técnico perciba como relevante, en funcién de sus criterios teérico-metodolégicos y su
intencionalidad politica y de que tal percepcién sea compartida por otros actores, al menos aquéllos
involucrados en el desarrollo de las acciones que se han valorado como positivas.
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A partir de ello, dependera también de la capacidad técniea para actuar sobre los problemas percibidos
y de la capacidad organizativa tanto de los actores grupales en sf, como de su relacién en el sentido
de articulacién y coordinacién.

En términos operativos esta actividad de identificacion de actores puede iniciarse con un listado de
los ya conocidos, al que se irdn incorporando los que se detecten sobre la marcha. El listado puede
seguir un criterio de clasificacién como el que sigue, en funcién del caracter individual o colectivo
del actor, su situacién instititucional, su origen local, nacional, internacional y la generalidad o
especificidad de sus objetivos:

- Personas significativas y equipos de trabajo que actian en la estructura directiva y de base de
los establecimientos de cada sector institucional: directores de drea, jefes de servicio,
personal técnico que desarrolla tareas en terreno.

- Organizaciones comunitarias formales con fines generales y 4mbitos locales de accién:
N . o . \
sociedades de fomento, asociaciones vecinales.

- Idem, con fines especificos: asociaciones culturales, recreativas.

- Organizaciones y grupos locales informales: vecinos nucleados en torno a alguna
reivindicacién particular como regularizacién de la tenencia de terrenos, comisiones barriales.

- Lideres locales: politicos, religiosos, sociales. :

- Organizaciones formales nacionales o internacionales que actian en el drea de operacién,
también considerando la generalidad o especificidad de sus objetivos: Cruz Roja, Caritas,
voluntariado de diversa indole, asociaciones religiosas, sindicales.

Las listas constituyen el universode actores potencialmente participantes del proceso de planeamiento.
Algunos lo hardn alolargo de todas las etapas del mismo y otros tal vez participen en algunas de ellas,
dependiendo de los contenidos y perfiles que vaya asumiendo la propuesta participativa y de la
flexibilidad y madurez que se vaya logrando en la interaccién; la amplitud y extensién de la
articulacién de actores implica un proceso de largo plazo, complejo, con incorporaciones y logros
graduales.

Esta es una tarea particularmente importante dentro de esta etapa del planeamiento y desarrollo de
recursos, por cuanto marca el sentido y la configuracién que asumir4n el producto mismo de la etapa
y los aportes que cada una de las demds tareas hacen al mismo. Es conveniente, pues, que ya la
constitucién del grupo nuclear que impulse originalmente el proceso de planeamiento sea al menos
“intersectorial” en cuanfo a que estén representadas las distintas dreas de gestion gubernamental. -
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1.3 Conformacién y capacitacion de los grupos de interlocutores con los actores y de
relevamiento de datos

A los fines précticos, operacionales, se conformaran subgrupos de trabajo con objetivos especificos
de acuerdo a los aportes y el tipo de actividades que cada mienbro del equipo haya venido
desempeiiando.

El grupo de interlocutores con los actores y de relevamiento de datos en fuentes primarias (1.3.2.),
estard compuesto bdsicamente por aquellos agentes del sector salud u otros sectores, que hayan
venido desarrollando su trabajo en terreno. Es conveniente asegurar la participacion, ya sea constante
¢ de frecuente periodicidad, de agentes formados endiversas disciplinas: trabajador social, sociélogo,
antropélogo, psicol6go, etc., para asegurar una mayor captacion de la riqueza de matices que brindan
la experiencia en terreno y las posiciones que asume cada interlocutor.

La capacitacion se centrard en la comprensién del sentido y 1a utilidad de cada una de las variables
seleccionadas, su aporte ala comprension de larealidad que se quiere caracterizar, las particularidades
de los datos cuantitativos y cualitativos, la manera de relevarlos, los criterios de validez y
confiabilidad de los datos y de las fuentes, etc. En esta metodologia cobra particular importancia el
reconocimiento de las condiciones en que cada actor o fuente secundaria producen datos o
informacién, pues en gran parte, la significacién de los mismos no serd probabilistica (como lo es en
el método estadistico) sino intencional; es decir, relativa al actor que lo enuncia, su posicién en una
determinada trama institucional e informal, su actitud de subordinacidn respecto al sistema del que
forma parte y at interlocutor, su voluntad de presién o imposicién y demds factores propios de la
representacién que tiene sobre el tema de que se trate.

1.4.1 Relevamiento de datos.

Se inicia el relevamiento de datos en fuentes secundarias, en base a la guia de relevamiento y lo
acordado durante las reuniones de capacitacién.

En cada fuente consultada se toma nota de todos los datos o informacién disponibles y, en la medida
de lo posible, se tratard que los mismos sean registrables de acuerdo a los valores y contenidos
establecidos en los instrumentos preparados en la actividad 1.1.

Para controlar los posibles riesgos de 1a fuente, conviene retomar el mismo dato ain cuando ya hubiera
sido registrado anteriormente. De esta manera se podrd ponderar la confiabilidad del dato y también,
en cierto modo, verificar la validez del indicador. Las eventuales diferencias o contradicciones entre
distintas fuentes serdn consideradas en funcién de los condicionantes comentados en la actividad 1.3.

Losdatos pueden encontrarse expresados dediferentes maneras. A veces se presentan en tabulaciones
de distribucién simple: una sola variable con determinados valores de variacién, segtin criterio de la
fuente, y las correspondientes frecuencias en cada valor; otras veces, el dato buscado se encuentra en
una tabla que cruza dos o mis variables, al que posteriormente, €n la tarea de andlisis, habrd que
despejar.
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En otros casos la presentacién estd expresada en planos o graficos, como se muestra en los siguientes

ejemplos:
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I INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

D 1,918 001411]
=g 0 = = =C
= 00000
= \ 18] 00000
. SELT St
oDoBnCagogRaa0ad
: N s Ro000000000g
: (g 0 Q0! -'v]
5 OCCRY A,
¢ ] JLE M W e " ¢
S5 5000
- o] [=§={+]
BSBGE gﬁggggg%SSESSD
Q000 .oaggoonou 0
[s]als) o [ulalla]
ol $3E I 128598 388HHER 52
=
1 lal] \ggd Bosses ﬁ‘;:ﬂ coahao nb.—mL
D00 =11 3= UﬂBW“
o0 0 BEEP_ SoSINm 2 -
=11=] DchSg :_‘ = ‘5583'_, 1]
R SR S Al
IS~ =m]n)] aluls]i 00000 X
aN\2352 = as) Poos! 50000 00
= 5 o 0000 01 2 000moa )00
=2) 09 Q0 Docangoocoodg 0
e et S e et
S ot g sieletalor Tolalotatel el ataTee]
: 000 oa:"f.oo <lslalalstatale]s]als]
) ao 6530000000000
A conoooaang
xS S0080000m0 M9
LEE ggnonocoRcoae
s S=S=2E
£ binan @uotan [ gonccooa Dogoas
] WOOm oa 3
am a0a00e0a00 B b e e 2T
Y IK n'm]e]n] o) et e Ej .
d JWOIOK 7~ I=i g n (mg] _-_..-‘ q oo

Se debe tener presente que, siendo el objetivo de esta actividad el de obtener elementos de juicio para
la caracterizacién de diferentes condiciones de vida espacialmente localizables, en el rclevamiento
de losdatos expresadosen tablas y graficos es necesario lograr, de alguna manera, su particularizacién
espacial. '

1.4.2 Localizacion y reconocimiento de los actores y del equipamiento social.

Esta tarea complementa a las realizadas en 1.2.2 y en 1.4.1. Consiste en ubicar en el plano del drea
de operacién a cada uno de los actores identificados, con sus diversas sedes cuando ello corresponda,
de acuerdo a la localizacién del recurso fisico desde el cual operan.

Para ello se recurrird a los sistemas de informacién de la administracién local, cuando se trate de
organizaciones formalmente registradas y se realizard una recorrida de observacion en terreno, para
la localizacién de las restantes organizaciones o grupos.

Durante lamisma, sin entrar formalmente en contacto con los actores, se podra lograr una evaluacién

o« s » , e o . ,e .
global, preliminar, de"las caracteristicas visibles de los recursos fisicos de uno y otro tipo de
organizaciones.
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Ejemplos de localizacion de dive tipos de actores y ¢l equipamiento social existente:

LOCALIZACION DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS: CULTO Y RECREACION
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1.5.1 Confrontacién entre datos esperados y disponibles; preparacién de los instrumentos

de analisis. :

El relevamiento en las fuentes secundarias va a dar por resultado un conjunto de datos que muy
probablemente s6lo cubrirdn en parte los requerimientos del listado de variables original. Puede
ocurrir que los datos no estén suficientemente actualizados, que se presenten en niveles de agregacion
distintos a los deseados, que la variable seleccionada no pueda observarse directamente en los
sistemas usuales de registro debido a su inadecuada operacionalizaci6n, o bien que no se encuentre
ningun tipo de registro.

Si se trata de un dato desactualizado, podr4 recurrirse a su estimacién mediante proyecciones, de
acuerdo a su tendencia anterior, pero cuidando de tener en cuenta la accién de posibles factores
actuales o esperados que la afecten. El conocimiento de estos factores puede ser brindado por los
actores significativos del 4rea y la observaci6n en terreno.

Por ejemplo, en el Municipio de San Fernando, Argentina, el dltimo dato disponible sobre el volumen
de poblacién es del afio 1980 y de acuerdo a la progresién intercensal, se observa una tendencia al
estancamiento.

Sin embargo, en afios posteriores al dltimo censo, la proyeccién se ve afectada por la accién
concurrente de diversos factores: la expulsién de poblacién en 4reas inundadas por fuertes temporales
en el nordeste del pafs, que fluye hacia el 4rea metropolitana; la disponibilidad, en el municipio, de
suelo libre, aunque no apto para urbanizacién pues a su vez es también inundable; la consolidacién
del asentamiento que en principio iba a ser transitorio, por la prolongacién de la situacién de
emergencia en el lugar de origen y la potenciacién de la decision de emigrar generada por la crisis
sostenida de su economia regional. ‘

Elresultadoes un crecimiento poblacional de alrededordel 30% respectoal censode 1980, de acuerdo
a estimaciones de las trabajadoras sociales que actian en esa zona. La cifra puede ser corregida en
base a cdlculos de densidad de los asentamientos.

Cuando la variable seleccionada no pueda observarse directamente en los sistemas de registro, se la
podré evaluar o estimar indirectamente mediante el uso de indicadores de los que sf puedan obtenerse
datos.

En otros casos, los de aquéllas variables de las que no se consigui6 informacién, se intentard lograr
una estimacién en base a otros datos disponibles o se incorporarén al grupo de relevamiento en fuentes
primarias para que las registren estimativamente.

En esta tarea se pueden diferenciar dos tipos de procedimientos con sus respectivos instrumentos:
a) Una tabla donde se relacionan las variables de las que efectivamente se obtuvo informacién
y los valores con que se registraron los datos encontrados. Esta tabla constituye una versién

ajustada de la gufa de relevamiento y es el antecedente para los instrumentos de trabajo en la
etapa de andlisis.
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b) Una serie de tabulaciones en 1as que s¢ comparardn y cruzarén las variables en funcién del

.+ tipo de discriminaci6n espacial con que se hayan podido relevar en las fuentes consultadas.

- Seguramente sejdispondr4 de criterios espaciales muy diverses. Algunos datos estardn: clas1ﬁcados

-+ de acuerdo al criterio de los censos nacionales:. ‘fraccion. censal”, “radio censal’, “segmento
censal”, dependiendo de las denominaciones usuales.en ¢ada pais;.otos, porel .c ¢ i t € 5.0
utilizado por las distintas instituciones que prestan servivios piiblicos: “4rea de responsablhdad”

P “dxsmto esoolar" Se tratani de xrabajar con la mayor desagregacxén cspacn,al pOSlbl& i b

.hcmmnzacxéndcl msdm»soclal y f1s1co para ladlscnmmacxén de subé.rqas sxgnc,pues un proceso
de aproximacién en tres niveles, diferenciados por la unidad espacial a que se refiere la informacién.
En cada uno de ellos se recabar4n datos sobre algunas de las variables de 1a gufa de relevamiento, con
un mayor.o.menor peso.de las fuentes: primarias o secundarias. En la siguiente matriz se observa la
_relacién entre unidad cspacml de: obsewncxén, vanables y fuenms, asi,como. el productg esperablc

pamcadaeombmacxén. S Gt B e
Fcritmm f o clermivel . ...t . 2dopivel | . 3ernivel
‘unidad espacial- “éiea de operacaén | subdivisioneensal - - {'subdreas geograhcasa
PRET R TR N R TN s c{osehtipo de elasificacion - idetinir- mediante ajustes: -
disponible) alos perfiles delos =
segmentos censales
variables principalmente demografi- | algunas demograficas, todas las variables de las
cas y socioeconémicas; | socioecondmicas Y del .. |que se Iogro algun upo de
algunas del medio fisico medlo fnsm T dato
BRI LT TIRR: A RS I T T R T
fuentes secundarias secundanasz.;;:,; o i, |primarias,
primarias ) secundanas
producto tablas generales de la tablas y mapas compara- |tablas y: mapas mmpa;a—
situacion demogradficay  |tivos de la situacion.de- . . | tivos:del.compor
socioecondmica del area | mogréafica y socloeconé- _|delasv ¢ :
de operacion mica en cada subdivisién | subarea geogréﬁca ca-’
censal racterizacion cantitativa
y cualitativa
SRRV LR VSR I ’tf~}51.‘»!5%‘:’,‘:\5!,1';?,)::5;"YJ' * ERRA ‘.?‘,:;‘.\_;.«;,:-.25::,—.:: F ‘ AR LY ‘ $ubs el

1.5.2 Preparacion de los instrumentos para la caracterizacion de los actores y relevamiento de
datos en terreno.

Esta actividad se centra principalmente en la obtencién de datos cualitativos.

La caracterizacién de los actores contiene una serie de variables que hacen a la situacién actual y a
la dindmica temporal y social de la organizacién, que en su mayorfa conviene que sean de respuesta
abierta para no sesgar su pbservacién. Debido aque buena parte de la informacién obtenida est4 sujeta
alos factores de distorcién propios de la intencionalidad del actor social que la emite, conviene ajustar
su confiabilidad y relevancia contrastdndola con la opinién de otras personas de la comunidad.
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Esa via complementaria de-aproximacién puede ser llevada a cabo mediante técnicas de discusién
grupal. En la experiencia desarrollada en el Municipio de Vicente L6pez, Buenos Aires, se aplic6 esta
técnica en las llamadas “sociedades de fomento” (organizaciones de caracter vecinal), mediante
reuniones con los vecinos que se encontraban alli espontdneamente en las que se opinaba sobre
diversos aspectos de la gufa de relevamiento.

La mayorfa de las veces el grupo asf formado era heterogéneo en cuanto a su composicién por edad
y sexo, generando los debates propios de esa diversidad de apreciacién; a su término se anotaban tanto
las conclusiones a las que consensualmente llegaba el grupo, como los matices en que disentfan los

subgrupos.

En otros casos, para la estimacién més especifica de algunos aspectos de la gufa, se recurrfa a grupos
de pares: homologados en funcién de alguna o varias caracterfsticas que se quisieran controlar (edad,
sexo, actividad laboral, etc.); este tipo de grupos requieren una minima organizacién referida a la
identificacién previa de los participantes la fijacién de un horario y lugar de reunién.

La guia que a continuacién se presenta como ejemplo fue utilizada para la caracterizacién de
organizaciones comunitarias de caracter vecinal; mediante los ajustes que sean necesarios es
igualmente aplicable a otro tipo de organizaciones o instituciones; toma en cuenta aspectos tales
como:

- identificacién

- objetivos o finalidad de la misma

- tipo de organizacién y sus alcances geograificos
- estructura y composicién del personal

- criterios de participacién

- representatividad

- actividades especificas y colaterales

- interaccién con otras organizaciones

- evaluacién

Ejemplo de un instrumento de caracterizacién de organizaciones comunitarias:
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Centro de Investigacion en Planeamiento del Recurso Fisico en Salud

GUIA DE CARACTERIZACION DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS - CIRFS

Zona geogrifica:

10.

1.

12.

13.

14.

Nombre o razén social:

Direccién:

Tipo de organizacioén:

Finalidad principal:

Situacion orgénica:
-Sede Unica
-Sede local de una organizacién general:

Situacién legal:

-Personeria juridica adjudicada
-Personeria juridica en tramite
-Sin personeria juridica

Area geografica de influencia:

Cantidad y composicién de los miembros directivos y técnicos colaboradores:

Situacién de residencia de los miembros directivos y técnicos:
-Todos de residencia local

-Mayoria de residencia local

-Mayoria de residencia fuera de la zona

-Todos de residencia fuera de la zona

Criterios de participacion:
-Filiacién formal
-Participaciéon espontanea

Cantidad de afiliados:

Cantidad y composicién demogréfica de la poblacién afiliada:
Hombres

-Nifios preescolar:

-Nifios escolar:

-Adolescentes:

-Adultos:

-Tercera edad:

-Total de afiliados:

Composicién social de la poblacién afiliada:

Actividades especificas actuales:
Actividad

Area geogréfica de accién
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15.

16.

17.

Cantidad y composicién demogréfica de la pobiacién beneficiada:
Hombres Mujeres
-Niflos preescolar:
-Nifos escolar:
-Adolescentes:
-Adultos:
-Tercera edad:
-Total de beneficiados:

Composicién social de la poblacién beneficiada y modos de participacion:

Resultados provisorios de esas actividades, evaluacién, autocritica:

Actividades colaterales actuales:
Actividad:

Area geografica de accién:

Cantidad y composicién demografica de la poblacién beneficiada:
Hombres Mujeres
-Nifios preescolar:
-Nifos escolar:
-Adolescentes:
-Adultos:
-Tercera edad:
-Total de beneficiados:
Composicién social de 1a poblacién beneficiada y modos de participacion:

Resultados provisorios de esas actividades, evaluacién, autocritica:

Relacion con otras organizaciones/instituciones:

Antecedentes (historia de la organizacién):
Antigledad como organizacién:

Antigliedad en el barrio:

Identidad social de la persona o grupo fundador:

Finalidad inicial:




Centro de Investigacion en Pianeamiento del Recurso Fisico en Salud

Acciones pasadas relacionadas con la finalidad inicial:

Cantidad y composicién demografica de la poblacién beneficiada:
Hombres Mujeres
-Niflos preescolar:
-Niflos escolar:
~Adolescentes:
~Adultos:
-Tercera edad:
-Total de beneficiados:

Composicion social de la poblacién beneficiada y modos de participacién:

Resultados de esas acciones, evaluacién, autocritica:

Cambios respecto a la finalidad inicial y sus motivos:

18. Propuestas o proyectos futuros:
19.  Necesidades actuales para el desarrollo de la organizacién y propuestas para su
resolucién:
20. Organizaciones comunitarias de la zona, formales e informales, conocidas por el informante:
21. Personas residentes en la zona,con liderazgo o ascendiente sobre la poblacién:
Observaciones:
Encuestador:
Informante:

Fecha de encuesta:
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1.6 Entrevistas y encuestas a los actores y observacidn en terreno.

La ténica de la entrevista, en lo que respecta a la produccién de informacién, variard segun se trate
de actores individuales o colectivos y sea su naturaleza formal o informal.

A los informantes calificados se les interrogard sobre las variables de las que no se consiguié
informacién en fuentes secundarias o aquéllas que conviniera contrastar con més de una fuente para
mejorar su evaluacién. En este caso, la guia de entrevista serd la propia “guia de relevamiento”. A
los actores colectivos se aplica el cuestionario o gufa de entrevista preparado anteriormente.

En ambos casos, durante la presentacion del equipo encuestador se explicitan los propésitos de la
entrevista y la importancia de que el actor exprese sus conocimientos y opiniones. Asimismo, se
sugiere la conveniencia de contactos futuros. Esto es importante para que el entrevistado no perciba
ese encuentro como un acto limitado a la “extraccién de datos™ y también permite que en didlogos
sucesivos enriquezca sus primeras impresiones tanto respecto a la participacion como en lo que hace
a si mismo como fuente de informacidn.

Se debe tener presente que todos los actores sustentan un conocimiento mas o menos sesgado y mas
0 menos sistematizado, pero puede ocurrir que Sus primeras respuestas sean muy limitadas o se
refieran a aspectos mds obvios o generales, por efecto del significado que le atribuyan a la entrevista,
las imdgenes de autoridad o roles que le evoque el entrevistador (por ejemplo, desconfianza por
frustraciones anteriores, deseo de provocar simpatia, etc.), 1a falta de prictica en el ejercicio de la
participacién y la opini6n sistematizada, etc.

El grupo de relevamiento en terreno, ademds de seguir la gufa de entrevista, tomard nota sobre
aspectos relacionados a las variables que se desea relevar, ya sea el comportamiento del actor, su
actitud, etc., como de los posibles factores que puedan generarle contradicciones o distorciones en
sus respuestas. Asimismo, tomar4n nota por escrito o sefialard en planos del 4rea segin corresponda,
las observaciones visuales y la informacién resultante de los didlogos, que va obteniendo en sus
diversas salidas a terreno, todo lo cual se sintetizard en un informe.

Se agregard al listado original de actores aquéllos de cuya existencia se conozca sobre la marcha de
esta tarea. Como se desprende de lo dicho, el cumplimiento de esta tarea no supone un acto tinico de
entrevista-observacion, sinoque se contimia en una dindmica periédica y permanente de aproximaciones
sucesivas para la participacién articulada de los actores.

1.7 Anailisis conjunto de datos:
1.7.1 De fuentes secundarias
1.7.2 De fuentes primarias

En esta tarea confluyen ambos subgrupos, correspondiéndole al conjunto del equipo hasta ahora
involucrado el llevar a cabo los procedimientos propios del andlisis de los datos y la informacién
reunidos.

En buena medida la tarea se rige por los pasos y los criterios seguidos en la tarea 1.5.1, principalmente
en lo que respecta a elementos de caracterizacién del medio social y ffsico obtenidos en las
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aproximaciones a fuentes y actores realizadas con pbsterioﬂdad a la misma.

Nuevamente se constatan los datos obtenidos para cada una de las variables de la guia, se seleccionan
aquéllos que merezcan mayor confiabilidad en caso de disponer de varios datos contradictorios entre
sf y se hacen estimaciones sobre las variables y valores que no hayan podido ser observados de
acuerdo a lo esperado, pero sobre las que se disponga de algiin indicio a partir de datos de otras
variables. :

Asi y todo es posible que haya que descartar alguna variable ya sea porque no se logré ningiin tipo
de informacién o porque en la préctica, independientemente de lo que se pensara al principio, haya
resultado irrelevante su comportamiento. De hecho ser4 parte fundamental del producto de esta tarea,
la seleccién de los datos mds relevantes entre el conjunto de los obtenidos.

La tarea incluye los siguientes pasos:

a) Tabulacién de variables seguin los instrumentos preparados en 1.5.1, en base a las
subdivisiones espaciales logradas.

Ejemplo de tabulacién de variables demogréficas discriminadas por “barrio”; en el caso de San
Miguel de Tucumdn, Argentina, esta categoria espacial resultd ser la mas significativa y generalizable:

Depto. San Miguel de Tucuman. Fraccién 4.
Cantidad de habitantes por grupo de edades y por area: Barrios.

Barrios Poblacién 0-14 15-64 > 64 Total Total

estimada (31.2%) (62.3 %) (47.3 %) varones mujeres

1986 (47.3 %) (52.7 %)
San Ramén 1.884 588 1.176 122 904 980
Barrio Norte 11.709 3.657 7.295 758 5.620 6.089
9 de Julio 18.406 5.748 11.467 1.191 8.835 9571
Presidente lllia 11 .415\-’ 3.565 7.112 739 5.479 5.936
Corralén Municipal 4.629 1.446 2.884 299 2.222 2.407
25 de Mayo 4.248 1.327 2.647 275 2.039 2.209
Urquiza 2.944 919 1.834 190 1.413 1.531
Total 55.235 17.250 34.411 3.574 26.513 28.722

Fuente: Direccién de Estadistica de la Provincia, en base al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1980.
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b) Localizacién espacial de las variables . Las registradas ’original‘m'ente en tablas o bosquejadas
mediante observacién en terreno, serdn trasladadas a planos de acuerdo a las esumacmnes
que pcrtmtan fundamentadamente, atribuitles una distribuci6n espacial.

Ejemplos de localizacién espacial de algunas vanables en 4reas urbanas de las c1udadcs de
, Montev1deo y Buenos Aires:
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En esos casos se pueden apreciar las distintas alternativas seguidas de acuerdo a la disponibilidad de
datos, para la variable “densidad de poblacién”: la primera, teniéndolos desagregados por “segmento
censal”” (unidad minima de desagregacién en el censo nacional); 1a segunda, recurriendo a estimaciones
basadas en una unidad menos desagregada, la “fraccién censal” y la observacién en terreno.

Lo mismo puede verse en las que siguen, referidas a “uso del suelo” y “calidad de la vivienda™:
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Enelssiguiente ejemplo, se ve la distribucién espacial de los establecimientos industriales, clasificados
por nivel de contaminacién ambiental; en este caso, las fuentes fueron: registros administrativos del
gobiemno local, informantes calificados de las instituciones, vecinos de la xona y observacién en
terreno:
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Los planos que siguen muestran aspectos de la organizacién vigente de los servicios de salud,
referidos al 4rea de influencia real, donde se aprecia el caracter local y extralocal de los usuarios y
brinda elementos de juicio acerca del rol de las unidades de salud; la graficacién se basé en registros
institucionales:
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| AREA DE INFLUENCIA OBSERVADA DE L OS ESTABLECIMIENTOS HOUSSAY Y SANTA ROSA
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Finalmente, en el siguiente plano del caso Montevideo, Uruguay, se expresa conjuntamente el
comportamiento de dos variables relacionadas entre si: presencia de basurales y circuito de
recoleccién de residuos
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¢) Graficacién complementaria a otros tipos de presentacién de los datos.
Por ejemplo, pirdmides de poblacién en distintos niveles de agregacién espacial, en este caso
comparando la correspondiente al 4rea de operacién y las de dos subdreas particulares:

I PIRAMIDES DE POBLACION . I
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d) Tabulacion y graficacién de variables cuya informacién no-haya podido clasificarse en
subdivisiones espaciales significativas pero que hacen a la caracterizacién del universo de
trabajo.

Un ejemplo de este tipo de variables es 1a composicién del producto bruto local en una serie temporal

que permita apreciar su evolucién; en el caso que aquf se muestra, correspondiente a un municipio

de la ciudad de Buenos Aires, no hay posibilidades de mayor subdivisién

Composicion del Producto Bruto interno del Partido segun sectores econémicos. Municlplo de
Vicente Lopez, periodo 1976-1981.

SECTOR " PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO TOTAL

ARO , INDUSTRIA | CONSTRUCCION|

1976 - 767 0.2 23.1 100
1977 . 731 0.8 26.1 : 100
1978 - . 654 0.8 336 100
1979 . 58.4 0.8 40.8 100
1980 . 527 0.9 46.4 100
1981 - - 49.4 15 49.1 100

Fuente: P8I de la Poia. de Buenos Aires, 1976-1979. Pcia de Bs As- Ministerio de E {a: Direocion de P i yD lo, 1981; Direccién Provincial de
Estadistion, 1983. * PBI al costo corriente de factores.
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En el gréfico que sigue, el motivo fue distinto al anterior. Aqu{ sf la subdivisién es tericamente
posible, pero generalmente los sistemas de informacién no “bajan” de ese nivel espacial. Se toma,
pues, el dato a ese nivel de generalizacién y posteriormente se le atribuye una distribucién en el
espacio local con la ayuda de otras variables tomadas como indicadores de la misma.

Composicién de la poblacién masculina del Composicién de la poblaciénfemenina del area
&rea segun condicién de actividad econdémica. segun condicién de actividad economica. 1980
1980
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e) Matriz que sintetiza aspectos relativos a la caracterizacién de los actores contactados,
incluyendo la identificacién de actitudes favorables y los potenciales obstdculos a la
participacion. La caracterizacién podrd organizarse en base a la clasificacién y las variables
sefialadas en las tareas 1.2.2 y 1.5.2 respectivamente.

El conjunto de datos organizados y expresados en funcién de esos instrumentos, representar4 la
situacién observada del drea de operacién en un momento determinado. Por eso es necesario
homologar lo més posible el momento de observacién de todas las variables, mediante proyecciones
de las mds desactualizadas. En el caso particular de las variables demogréificas, conviene que la
proyeccién avance cinco y diez afios en el futuro.




Actividad 2: Definicion de dreas homogéneas de riesgo.

Comprende las siguientes tareas:

2.1 Sintesis de datos del medio social y fisico: primera aproximacién a la definicién de 4reas
homogéneas de riesgo. :

2.2  Presentacion de las conclusiones preliminares al conjunto de los actores potencialmente-
participantes.

2.3 Definicién de dreas homogéneas de riesgo y caracterizacién de la poblacién y sus
condiciones de vida: situacién observada y estimacién de tendencias.

2.1 Sintesis de datos del medio social y fisico: primera aproximacion a la definicién de dreas
homogéneas de riesgo.

Esta tarea completa la emprendida en 1.7, centrdndose en el estudio de las interacciones entre las
variables hasta ahora observadas mayormente en sus comportamientos particulares. Es en cierto
modo, tratar de recomponer la unidad significativa de situaciones que antes fueran analiticamente
descompuestas en sus aspectos mds relevantes para facilitar su observacién y conocimiento.

La tarea de sintesis reunird los aspectos de cantidad y de calidad de las variables utilizadas con la
percepcidny opinién de los actores involucrados en tales situaciones, a fin de lograr unarepresentacién
espacial de las diferentes condiciones de vida de los diversos grupos de poblacién residentes en el drea
de operacidn. A ello se refiere el concepto de dreas homogéneas de riesgo.

En términos pricticos se deriva de ello que no se puede considerar a priori una determinada cantidad
de dreas a definir, sino que su nimero depender4 de la variedad de situaciones particularizables. Sin
embargo es conveniente precaverse de una excesiva subdivision que no haga mds que atomizar
artificialmente situaciones que en realidad respondan a una misma estructura de comportamiento. Las
subdivisionesespaciales que se realicen respecto al drea de operacidn deben serrealmente significativas
en cuanto a las diferencias en condiciones sociales y fisicoambientales.

Las dreas que se definan no necesariamente guardan una relacién de contigiiidad excluyente; puede
que similares condiciones afecten espacios separados entre sf por otra drea homogénea de riesgo.
Asimismo es posible que algunas 4reas trasciendan los limites politico-administrativos del 4rea de
operacion.

La tarea de sintesis de datos del medio social y fisico como primera aproximacién a la definicién de
dreas homogéneas de riesgo incluye los siguientes pasos: :

a) Interaccioén espacial de las variables analizadas en la tarea anterior, para la identificacién de

subsistemas de comportamiento acotables segin la homogeneidad con que afecta a la
poblacién alli comprendida. :

46



Ejemplos de interaccién de variables‘espacialmente localizadas:
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b) Disefio y llenado de una matriz de interaccién de informacién cualitativa y cuantitativa segin
las subdivisiones espaciales definidas en el paso anterior.

La matriz puede tomar una forma similar a la siguiente, clasificando, preliminarmente, 4reas
diferenciadas en grandesrasgos. Las variables que en ella se toman en cuenta se extienden al conjunto
de las de la gufa'de relevamiento, aunque sintetizadas en algunos aspectos centrales:

CRITERIOS DE
CARACTERIZACION AREA A AREA B AREA C

POBLACION

EDUCACION

CONDICION
ECONOMICA

ESTILO DE VIDA

¢) Caracterizacién de las variables que se van incorporando como factores de definicién de
dreas homogéneas de riesgo.
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2.2 Presentaci6n de las conclusiones preliminares al conjunto de los actores
potencialmente participantes.

La primer aproximacién a la definicién de 4reas homogéneas de riesgo serd presentada a los actores
contactados mediante una reunién-taller en la que se explique el andlisis realizado y se muestren las
dreas identificadas con la exposicién de los criterios utilizados para lograr esa subdivisi6n. Las
opiniones y comentarios aportados por cada actor se incorporardn de acuerdo al concenso con que
las reciba el grupo y en funcién de la argumentacién que los respalde.

La tarea sigue los siguientes pasos:

Reconocimiento del comportamiento espacial de las variables por parte de los actores.
Opinién, propuestas que pueden modificar los perfiles espaciales o el peso , la importancia,

de alguna variable en particular.

Inclusién de actores en los grupos de trabajo para las tareas subsecuentes.

Si es necesario por razones operativas, conformacién de uno o dos subgrupos para

resolucién de algiin tema especifico que se considere necesario profundizar.

2.3 Definicion de éreas homogéneas de riesgo y caracterizaciéon de la poblacién y sus
condiciones de vida: situacion observada y estimacion de tendencias.

Los comentarios, datos e informacién que se hayan suscitado en la discusién grupal permitirdn
convalidar los criterios utilizados para alcanzar la primer aproximacién a la definicién de 4reas
homogéneas de riesgo, modificar los que carezcan de sustento o relevancia y enriquecer la
caracterizacion cualitativa de cada drea homogénea de riesgo.

Esta tarea de reformulacién podr4 ser realizada por un grupo que incluya algunos de los participantes
del grupo original, con la incorporacién de otros actores.

El productode la tarea serd un nuevo consolidado que, incluyendo y mejorando las interacciones entre
variables del medio social y del medio fisico que definieron la versién preliminar, logra la versién
“definitiva” de las 4reas homogéneas de riesgo del universo espacial en que se estd operando.

El adjetivo “definitiva” no quiere decir que se trate de algo acabado y permanente, sino que serd la
base para representar la situacién al momento de observacién (situacién observada). Con el tiempo,
la situacién ird cambiando en la medida en que algunos de los aspectos importantes de las 4reas se
modifiquen ya sea por las acciones de salud que se desarrollen, porla accién de situaciones y procesos
sociales externos al control local, por la propia evolucién de algunos factores dentro de cada 4rea.

Las dreas definidas serdn, pues, uninstrumentode partida al que se le irdn haciendolas reformulaciones
necesarias mediante su monitoreo. En general, los cambios realmente significativos en las condiciones
de vida son de largo o, como minimo, de mediano plazo, porlo que no se requerird de una periodicidad
demasiado breve, salvo en algin aspecto en particular; aunque sf es importante contar con la
posibilidad de captar oportunamente los cambios que se produzcan.
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La situacién observada del 4rea de operaci6n, de acuerdo a su diferenciacién en 4reas homogéneas
deriesgo, constard de cuatro componentes:

~ a) expresién espacial de las 4reas homogéneas de riesgo

b) cuantificacién de la poblacién de cada 4reas homogéneas de riesgo |

¢) caracterizacién de las condiciones de vida de la poblacién en cada 4reas homogéneas de riesgo
d) estimaci6n de tendencias

Ejemplo de expresién espacial de las dreas homogéncas de riesgo en un municipio del 4rea
metropolitana de Buenos Aires y un édrea periurbana de la ciudad de Montevideo:

AREAS HOMOGENEAS DE RIESGO

51




TS .
IVITEMA(A WALl Nt ®

Ejemplo de cuantificacién de la poblacién de cada 4rea homogénea de riesgo segiin su estructura de
edades, en el caso del municipio del 4rea metropolitana de Buenos Aires:

Municipio de Vicente Lopez: Poblacién de las dreas homogéneas de riesgo, seglin grupos de edad.

Afio 1980.
GRUPO AREAS HOMOGENEAS DE RIESGO
I_VILLAS* ] i v \ TOTAL %

< 1 361 932 1080 1502 851 4368| 1 Jd

1-4 1415 4228 4897 6808} 3860 19849] 6.8

5-14 2917 9015 10443 14517 8231 42215| 14.5
15-44 M*™ 2339 13553 15700 21826 12375 633291 21.8
15-64 M 2900 21387 24774 34441 19527 99987 | 34.4
15-64 H 2655 19087 22110 30736 17426 893421} 30.7
65-74 173 4787 5545 7709 4371 22418 7.7

> 74 2736 3169 4405 2498 12895 4.4
TOTAL 10660 62172 72018 100118 56764 291072

(%) 3.6 21.4 24.7 34.4 19.5 100

Areas Il a V: cifras estimadas a partir del Censo Nac. de Poblacién y Vivienda 1980.

Area |: idem, Censo de Villas de Emergencia 1981. Pcia de Bs As.

* La poblacién del Area | estd doblemente asignada: a) inclulda en el drea donde se localiza cada vill:
en particular; b) tomadas en conjunto como érea |, sin correspondencia espacial.

** No se incluye en los totales verticales.
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A continuaci6n se observa el ejemplo de caracterizaci6n de las condiciones de vida de la poblacién
en cada drea homogénea de riesgo, referida al 4rea urbana de Montevideo, donde se reconocen tres
categorias (A, B, C) con subconjuntos (B1, B2, B3, C1, C2, etc.) sintetizados acorde la matriz de
interaccion ejemplificada en las pdginas anteriores:

La tarea se completard con el reconocimiento y descripcién de las variables y suuacmncs que, segin
los actores y de acuerdo a las politicas y programas de desarrollo social vigentes, s¢ espera qu Wayan
a cambiar en los préximos afios o en el mediano plazo. En estos casos, deber4 estimarse en qué medida
y en qué sentido serdn modificadas y de qué depende que el cambio ocurra, a fin de seguir su probable
evolucion.
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Actividad 3: Identificacién de problemas y necesidades en las dreas homogéneas de riesgo

Comprende las siguientes tareas:

3.1 Identificacién de los problemas y sus condicionantes especificos, en cada drea homogénea de
riesgo. - .
3.2 Identificacién de necesidades y seleccién de prioridades en cada drea homogénea de riesgo.

3.1 Identificacion de los problemas y sus condicionantes especificos en cada 4rea homogénea
de riesgo.

En base a la matriz de caracterizacién de las condiciones de vida de la poblacién de cada drea
homogénea de riesgo, se identifican los problemas y se los caracteriza en términos de los factores de
riesgo y favorecedores que condicionan tanto la existencia misma del problema, como la manera
especifica en que se expresa en un caso en particular.

En funcién del enfoque asumido en esta Gufa, se entenderd por problema a un estado de cosas, una
situacién o fenémeno, considerado perturbado o deficiente desde la perspectiva de uno o varios
actores, institucionales o comunitarios. Dicha perspectiva corresponde a normas y valores explicitos
o implicitos desde los cuales se aprecia la normalidad y sus alteraciones. De ello deriva que la
identificacién de problemas esté generalmente acotada al plano de los efectos y de acuerdo al sesgo
perceptivo de cada actor; tal es el caso de los estudios que identifican morbilidad, contaminacién del
agua, desercibn escolar, desnutricién, etc., mediante el andlisis de sus correspondientes indicadores.

Sin embargo, acotado el problema de esa manera, no resulta suficiente para indicar necesidades ni
por lo tanto determinar las acciones mds adecuadas para encararlas. Se requiere caracterizarlo en
términos de su relacién con otros factores y situaciones que lo estin condicionando.

A continuaci6n se presentan algunos ejemplos de factores o situaciones asociados a la ocurrencia y

repercusiones de problemas de salud, que, desde una perspectiva cualitativa de riesgo, facilitan su
caracterizacion: o
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Factores del Medio Social

PROBL
ORIGEN ATRIBUTO FACTOR DE RIESGO _ OBLEMA DE SALUD
HOMBRE MEDIO
HABITOS Y . Del individuo, . Tensio6n. . Drogadiccion
COSTUMBRES |. Problemas de . Desocupacion.
personalidad - No estudia. . Alcoholismo.
- No trabaja
. Tabaquismo.
. Del individuo. . Exceso de publicidad
CONOCIMIENTO |. Nivel educacional (alcohol, tabaco) - Desorden de
. Situacién y atencidn comportamiento y
de salud y del medio . Nicleo familiar de conducta.
conflictivo.
. Cardiovascular,
. Sedentarismo.
. Obesidad.
. Desconocimiento de: . Aumento . Contaminacién def
- Atencién del medio morbimortalidad. medio
- Inmunizaci6n.
- Control periédico.
- Atencién patologla
- Rehabilitacion fisica-
mental-odontolégica.
. ignorandia del riesgo - Incapacidad para . Aumento
y actuacién frente al detectar sintomatologla morbimortalidad.
mismo. significativa.
. Situacién de camblo no |- Enfermedades
. Del individuo. anteriormente psicosomaticas.
. DinAmica "de vida" experimentada. . Aumento y gravedad
cambios y ransiciones de enfermedades
det “ciclo vital” (labilidad)
. Alcoholismo -
tabaquismo.
DINAMICA . Dinamica social. . Agresién alasociedad | Enfermedad mental.
(Situaci6n de Organizacion del (incertidumbre- . Enfermedad
cambio) Gobiemo inseguridad) cardiovascular.
(autoritarismo-libertad).
. Falta de vias de . Enfermedades
derivacion (tensién, psicosomaticas:
frustracion, ansiedad) Ulcera, asma
. Pérdida de cohesion en . Stress psicosocial. bpnqulal,
la estructura social y hipertensién.
cultural. . Autoagresion
(i) Heteroagresion
. Movilidad social. - Neurosis, . re
- Inadecuacitn a la . Psicosis. vivencia urbana
movilidad. . Ansiedad, violencia
- En ascenso eruptiva,
- En descenso enfermedades
Movilidad espacial. . Hacinamiento. psicosomaticas,
. Mantenimiento de conductas desviadas.
pautas de origen.
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Factores del Medio Fisico

PROBLEMA DE SALUD
ORIGEN ATRIBUTO FACTOR DE RIESGO HOMBRE MEDIO
EQUIPAMIENTO o
VIVIENDA . Construccién precaria | . Carencia de conocimientos |. Riesgos de enfermar | . Contaminacién del
de la poblacién. por falta de higiene. agua.
. Carencia de . Carencia de recursos . Contagio de . Contaminacién por
instalaciones sanitarias. | econémicos de la poblacién. [enfermedades ruidos.
transmisibles. i _
. Aislacién térmica e . Aprovechamiento intensivo . Proliferacién de
hidraulica deficiente del espacio urbano. . Psicopatologias a nivel | insectos, roedores y
' del individuo y del grupo | animales domésticos
. Falta de asoleamiento | . Falta o deficiencia de familiar. incontrolados.
normas o incumplimiento de
. Ventilacion e las mismas. . Accidentes en el . Deterioro de la
iluminacion escasas. _ hogar. vivienda por falta de
. Traslado de usos y conservacion y
. Falta de espacios costumbres. . Imposibilidad de aislar | renovacién.
abiertos. enfermos.
. Exceso de lucro en la
. Aislacién acustica explotacién econémica de la|. Disminucién de
deficiente. vivienda (especulacién).  |defensas
inmunoldgicas.
. Hacinamiento. . Costos evitables.
. Enfermedades
. Promiscuidad. . Obsolescencia transmisibles por
fisico-funcional. insectos, roedores y
. Falta de privacidad animales domésticos.
. Deficiencia de
proyecto y construccién.
. Instalaciones de
electricidad y gas
desprotegidas.

La identificacién de problemas puede ser organizada, de manera esquemdtica, mediante una matriz
para cada drea homogénea de riesgo que discrimine los componentes del medio social y medio fisico.
En la matriz que se presenta a continuacién se identifican los problemas del medio social; se han
inclufdo las organizaciones comunitarias por la relevancia de su papel en el logro de la participacién

comunitaria:
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Por otra parte, ante €l caso concreto con que un determinado problema se presenta en un grupo social
y drea particulares, se debe observar el comportamiento “real” no sélo de los factores que hacen a la
ocurrencia de cada problema, es decir los factores de riesgo, sino también el de aquellos factores que
estdn presentes como recurso de la comunidad para controlar de alguna manera (conciente o no, pero
si con cierta sistematicidad) los niveles y los alcances con que ese problema se expresa; es decir, los
factores favorecedores o protectores.

Se puede esquematizar lo dicho con el siguiente gréfico:

MEDIO SOCIAL <———> MEDIO FISICO

FACTORES DE RIESGO )
} PROBLEMA
FACTORES PROTECTORES )

Las caracteristicas concretas que asume el problema en cuestién, serdn una resultante de esa
interaccién. A su vez serdn la base para la identificacion de necesidades en la tarea subsecuente.

3.2 Identificacion de necesidades y seleccion de prioridades en cada drea homogénea de riesgo.

Después de haber analizado e interpretado los problemas de cada drea homogénea de riesgo, se
definen las necesidades. La necesidad es, en cierta manera, la traduccién de un problema en términos
mds operacionales, ya que ambos son conceptos conexos.

La identificacién de necesidades consiste en identificar aquéllo sobre lo que se debe intervenir para
solucionar o controlar el problema. Por ejemplo, si se considera que uno de los problemas de un drea
en particular es el deficiente estado nutricional de los nifios, su caracterizacién podr4 indicar que en
el mismo concurren dificultades de acceso econémico a los alimentos, una distribucién no equitativa
entre los miembros del grupo doméstico que favorezca mds a los que ejercen roles productivos o a
los muy pequeiios, etc.. En cada caso concreto habrd que dilucidar cémo se estructura esa situacion-
problema y qué peso tienen esos componentes. La necesidad puede ser, pues, de acceso al consumo,
de cambio de pautas sociales o de una combinacién de ambos.

Como se deduce de ese caso, la necesidad puede existir ain suprimiendo el efecto de la situacién
problemdtica, pues suponiendo quelas acciones desarrolladas de acuerdo a esa caracterizacién fueran
efectivas para controlar la situacién, quedard ain la necesidad de mantener el estado de salud
logrado, mediante la,proteccién de ese grupo respecto a los factores del medio que lo habian
provocado.
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La identificacién de necesidades se puede operativizar mediante un instrumento similar al utilizado
en la tarea anterior:

AREA HOMOGENEA DE RIESGO F
AREA HOMOGENEA DE RIESGO E
AREA HOMOGENEA DE RIESGO D -

AREA HOMOGENEA DE RIESGO C

Al relacionar problemas y necesidades, es necesario tener presente que no siempre existe una
correspondencia unfvoca entre uno y otra, sino que a veces varios problemas pueden tener como base
una misma necesidad. Por ejemplo, la necesidad de contar con un sistema adecuado de transporte
pliblico hace a los problemas de acceso geogrifico a los servicios de salud y del tiempo disponible
para la atencién de actividades personales y familiares.

Conviene poner especial cuidado en la priorizacién de las necesidades identificadas en cada drea
homogénea de riesgo, para establecer, posteriormente, un cuadro viable de acci6n en el corto y

mediano plazo.
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Actividad 4: Definicion de acciones

Comprende las siguientes tareas :

4.1 Planteo de hip6tesis de intervencién, discriminando los aspectos modificables por la accién
local, de aquéllos que remiten a condicionantes estructurales.
4.2 Formulacién de acciones para el medio social y fisico de cada 4rea homogénea de riesgo.

4.1 Planteo de hipétesis de intervenci6n, discriminando los aspectos modificables por la accién
local, de aquéllos que remiten a condicionantes estructurales

Del conjunto de problemas y necesidades identificados se definirdn lineas de accidn futuras de
caracter inmediato y mediato, con propuestas de aproximacion sucesiva, teniendo en cuenta la
importancia objetiva y subjetiva de dichas necesidades y la posibilidad de intervencién con
soluciones eficaces, econémicas y aceptables por los actores involucrados.

Esimportante tratar de describir y explicarlas relaciones existentes entre los problemas y necesidades
identificados, los procesos y situaciones de caracter local o microsocial y los de orden mds general,
de nivel macrosocial, a fin de deslindar hip6tesis de intervencidn apropiadas a la capacidad resolutiva
y ejecutiva del sistema interinstitucional local. Al desarrollar el tema de las necesidaes, se establecié
que éstas definen aquéllo sobre lo que hay que intervenir. Ahora corresponde seleccionar opciones
en funcién de las implicancias que tienen las diversas vias de intervencion posibles.

Se puede tomar por ejemplo €l problema de la diarrea estival en una poblacion cuyas condiciones de
vida incluyen una situacién de hacinamiento en asentamientos no urbanizados, con vivienda de
construccién precaria, acumulamiento de residuos y el encadenamiento de factores de riesgo
comunmente relacionados con lafaltade higiene ambiental y los hdbitos personales que esta situacion
promueve. En este caso, las opciones podrian atender a la radicacién del asentamiento mediante la
urbanizacién, construccién de viviendas y disposicién de servicios, o bien, indirectamente, a la
regularizacion de empleos y salarios de la poblacién residente. Sin embargo es probable que tales
opciones excedan la capacidad econémica y financiera local, la cual guarda relacién con las
condiciones de las economias nacionales en la regién. Ante estas restricciones las hipStesis de
intervenci6n deberdn orientarse necesariamente hacia otros eslabones de esa cadena causal, como el
saneamiento ambiental, algunas caracteristicas de la vivienda, como la ventilacién y la aislacién
térmica, la adecuacién de hdbitos y costumbres a la prevencién de infecciones, etc.

Ese tipo de interrelacrones que no apuntan a las causas mds profundas, pueden ser efectivas en el

control o atenuacién del problema; en este caso, las causas estructurales serdn el referente de los
alcances de la-accién, pues ésta deberd mantenerse hasta tanto no se solucionen aquéllas.
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4.2 Formulacién de acciones para el medio social y fisico de cada dreahomogénea de riesgo.

El acuerdo sobre las acciones necesarias y posibles puede incluir dos estrategias: la individual y la
social. La estrategia individual corresponde al enfoque médico tradicional, basado en el criterio de
alto riesgo; es decir, individuos detectados o detectables en funcién de su susceptibilidad mediante
actividades desarrolladas en terreno con la comunidad. La estrategia social, en cambio, se basa en el
control y modificacién del medio social y fisico, actuando sobre las condiciones de vida, en un plano
mds objetivo y general, y sobre el estilo de vida, como una resultante mds particular y relativa al
comportamiento cotidiano de los grupos sociales.

Segiin sean las hip6tesis de intervencion en las necesidades identificadas, le corresponderdn acciones
de promocion, proteccién, atencién de patologia y/o rehabilitacién, combindndolas de acuerdo a la
presencia e intensidad de los factores de riesgo y proteccién que caracterizan a los problemas y
definen las necesidades.

La formulacién de acciones deber4 incorporar y articular a aquéllas que se venian desarrollando en
cada sector institucional y organizaciones del drea de operacion, con las nuevas que se establezcan
para la atencién de las necesidades priorizadas, quedando integradas en una matriz similar a la que
sigue:

Las acciones que se propongan, deben responder, asimismo, a la particularidad del 4rea de riesgo y
de los actores involucrados en su implementacién: si bien es posible que un problema sea comiin a
varias dreas, muy probablemente variard el tipo de necesidades a €l relacionadas y por lo tanto la
accién o acciones que para ellas se formule asumird modalidades particulares acordes a las
condiciones y estilo de vida de l1a poblacion afectada. También variardn en cada drea, la movilizacién
de los actores, su disposicidn hacia la accién, sus intereses, la capacidad técnica y organizativa para
implementarla, la representatividad que sustenten o no respecto a lacomunidad y 1a definicién de las
modalidades de operacién: tecnologias de operacién, que se explicitan en la Guia N2 3.

<4— PROPUESTA DE ACCIONES PARA CADA AREA HOMOGENEA DE RIESGO ———»

MEDIO SOCIAL MEDIO FISICO
PERSONAS ORGANIZACIONES NATURAL CONSTRUIDO
Individuos/familias/grupos | Ol..........eccoevevevccerrernnnsad On
< ACCIONES DE PROMOCION »
< ACCIONES DE CONTROL >
< ACCIONES DE ATENCION PATOLOGICA »
< ACCIONES DE REHABILITACION —>
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s. RESULTADOS
El anélisis realizado se sintetizard en un documento final que presente la informacién producida en
base al siguiente contenido:

- La delimitacién espacial de las 4reas homogéneas de riesgo definidas por las diferencias en
las condiciones de vida de la poblacién del drea de operacion, con la correspondiente
caracterizaciéon y cuantificacion de cada una de ellas.

- La identificacién y priorizacién de necesidades de la poblacion a nivel de individuos y
grupos, referidas al ambiente social y fisico, en funcion de la caracterizaciéon de las
principales situaciones- problema en cada una de las ireas antes delimitadas.

- La definicion de las acciones de salud con que se dara respuesta a esas necesidades y los
actores involucrados en su implementacion.
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6. GLOSARIO

Accion de salud

Actor

Area homogénea

Area de
operaci6n

Caracterizacion

Equipamiento
social

Factor de riesgo

todo tipo de intervencién dirigida a grupos, individuos o aspectos del medio
social o fisico, que modifica directa o indirectamente las necesidades de salud
de la poblacién. Segiin sea la modalidad de la intervencién, las acciones

podrdn ser de promocién, proteccion, atencién de patologia o rehabilitacion.

cada unode los grupos comunitarios o institucionales y personas significativas,
involucrados en situaciones o acciones directa o indirectamente relacionadas
con la salud.

drea definida por la extensi6n espacial en que la de riesgo interaccién
particular de un conjunto de factores procesos, situaciones, establece
condiciones de vida relativamente homogéneas para la poblacién en ella
residente, que la diferencian respecto a otras dreas.

unidad geogréfica que constituye el universo acotado en el que se desarrollara
el proceso de planeamiento en salud. Siendo éste el dmbito de accién del
sistema local de salud, por motivos précticos de gestion es conveniente que
coincida con algin tipo de unidad politico-administrativa.

estudio de una situacién calificdndola y cuantificdndola.

los recursos fisicos integrantes del habitat cotidiano (vivienda, trabajo,
educacién, culto, etc.).

todo factor, atributo o circunstancia cuya accién o presencia implique un
aumento de la probabilidad de que un dafo (enfermedad o muerte) ocurra. En
la versi6n usual del enfoque de riesgo, la identificacién de factores de riesgo
se hace con un criterio estadistico: probabilidad de que ocurra un dafio o

- complicaciones del mismo, la cual se asume pragmdticamente como tal a

Necesidad ‘
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partir de tasas de morbimortalidad y asociaciones estadisticas. El uso dado en
esta Guia a los conceptos de riesgo y factor de riesgo se amplia a una acepcién
cualitativa de los mismos, centrada en los aspectos socioculturales,
econémicos y fisicoambientales, asi como a las caracteristicas organizativas
de los servicios de desarrollo social que configuran las condiciones de vida de
un grupo sociodemogrifico y determinan directa o indirectamente su estado
de salud.

aquéllo sobre lo que se debe intervenir para solucionar o controlar un
problema.
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