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Cuando se tiene
que emprender
una experiencia o
tarea....




Hay que

camino,
caminos,
adonde ir....




Nos preparamos para empezar la practica

En cualquier lado que comencemos algo nuevo:

- Empezamps por conocer...
- Elegir qué y como hacer

Por eso hoy vamos a ver el tema del

CONOCER...
para en otros encuentros ver como, a quienes,

etc.



Planificacion en salud en el primer nivel de atencion

U

Antes de saber
qué hacer:

necesitamos
saber quée
sucede, en
guiénes, cOmo
se haceny se
hicieron
cambios, qué
es lo mas
Importante.




En primer nivel de
atencion a
diferencia de
otros servicios de
salud cobra
relevancia el
territorio
geografico y
social, el espacio
y los recursos, las
redes y soportes
porque las
necesidades y
problemas se
generan en él.




O

_ /Me podrias indicar, por favor, hacia donde tengo que ir, desde aqui?” dice Alicia.
— “Eso depende de a donde quieras llegar”, contesto el Gato.

__“A mi no me importa demasiado a donde...”, empezo a explicar Alicia.

— “En ese caso, da igual hacia donde vayas”, interrumpio el Gato.
_“...siempre que llegue a alguna parte”, termino Alicia a modo de explicacion.

__“;Oh! Siempre llegaras a alguna parte, si caminas lo suficiente” dijo el Gato.

Carrol L (1865) Alicia en el pais de las maravillas

Adonde va Alicia?
Nos pasa esto a veces?
Hacemos muchas cosas pero no sabemos cual es el rumbo?




Etapas de la planificacion en Salud

Valoracion de la situacion de salud de la
comunidad y priorizacion de los
problemas

Disefio de las actividades a realizar y
prevision de los recursos necesarios

Implementacion de las acciones previstas

Evaluacion de la estructura, proceso y
resultados



Etapas de la planificacion en Salud

e \aloracion de la situacion de salud de la
comunidad y priorizacion de los problemas

* Diseno de las actividades a realizar y
prevision de los recursos necesarios

* Implementacion de las acciones previstas

* Evaluacion de la estructura, proceso y
resultados




Analisis de la Situacion de Salud

La logica te llevara

" 1levara pur'tudaé
partes -Albert
Einstein

M b D reses com




Analizar la situacion de salud

Determinnar situacion inicial: punto A
Describir, estudiar y analizar contrastando
con el marco conceptual; a los efectos de

determinar problemas y necesidades de la
poblacion, del servicio, que involucran a la
salud-enfermedad en un espacio geografico
y social (territorio) y del cual se conocen
recursos y medios disponibles.



Pedazo de tierra sobre el cual un

grupo humano, tiene propiedad por la . '
necesidad de usar los recursos '
disponibles. Mg

Ratzel, F (fines sXIX)

Seccion de tierra en el cual las personas que lo habitan,
mantienen una relacion geografica, econdmica y

politica.
Gottmann, J (1973)

Ambos involucran el concepto de Estado




Conjunto de sistemas de objetos y sistemas de acciones, que lo

constituyen de forma dinamica, inseparable, solidaria y
contradictoria.

La interaccion de ambos sistemas se condicionan mutuamente:

* |os sistemas de objetos condicionan la forma en que se dan las
acciones

* el sistema de acciones lleva a la creacion de objetos nuevos o
se realiza sobre objetos preexistentes.

Santos M (2005)

http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/osal/osal16/D16Santos. pdf




Construccion a partir del espacio geografico.
El uso del territorio es establecido por las dinamicas de los
lugares.

Es el espacio del acontecer solidario, de la existencia y
coexistencia.

> Territorio NORMATIVO (que da resguardo)

> Territorio como RECURSO

> Territorio USADO (en sus distintas escalas: mundo,
continente, pais, region, ciudad, barrio)

Santos M (2005)
http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/osal/osal16/D16Santos.pdf




Territorio

“El territorio corresponde a la suma de objetos y
procesos que interactuando en conjunto, van
configurando la realidad, la que se crea y recrea
constantemente, producto de los distintos modos en
gue hombre interviene el ambiente, de acuerdo a las
diversas particularidades culturales que conviven en
un espacio de conflictos y de resoluciones, de
expectativas e incertidumbres, de logros y de
fracasos.”

Waissbluth, M (2008) “Gestién del Cambio en el Sector Publico”



Territorio
Concepto tedrico y metodoldgico que
explica y describe el desenvolvimiento
espacial de las relaciones sociales que
establecen los seres humanos en los
ambitos cultural, social, politico o
economico.

(Llanos-Hernandez L, 2010)
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Territorios horizontales y verticales

TERRITORIOS HORIZONTALES
lugares contiguos, que se
conectan espacialmente, permite
identificar necesidades

TERRITORIOS VERTICALES:
lugares en red, que se conectan
por flujos de informacion,
permiten conseguir los recursos
gue permitan satisfacerlas

La relacion que existen
entre ellos permite
redefinir los problemas
sociales y sus
soluciones.

El grupo social
determina cOmo se
llevan a cabo los
cambios y coOmo se
guieren obtener los
resultados.

Santos M (2005)




Cinco consignas para generar respuestas sociales en base al
enfoque territorial

1. “La transformacion social pasa hoy por la gestion territorial”
En la gestion social, la innovacion surge en los margenes: desde lo local
a lo regional, desde las personas a las instituciones.

2. “Fortalecer al territorio es la forma de generar cohesion

social”
En la construccion del territorio se deben trabajar las diferencias.

3. “En el territorio vivido se desvanece la funcionalidad de la

focalizacion”

La focalizacion es una forma de distribuir recursos. Para que no genere
mayor inequidad, se debe involucrar a las poblaciones en la gestion de
recursos. Se logra mayor eficiencia y eficacia.


https://www.ungs.edu.ar/wp-content/uploads/2018/03/654_Gestion-territorial-integrada-para-el-sector-salud-WEB-1.pdf

Cinco consignas para generar respuestas sociales en base al
enfoque territorial

4. “En la accion territorial surge con mayor claridad y
precision la responsabilidad por las acciones”
Lo cercano del territorio, permite visibilizar las

responsabilidades. El territorio vertical puede implementar
sistemas de monitoreo

5. “La accion territorial integra y construye identidad”
Funciona de forma inclusiva. Las practicas sociales y
culturales otorgan identidad.


https://www.ungs.edu.ar/wp-content/uploads/2018/03/654_Gestion-territorial-integrada-para-el-sector-salud-WEB-1.pdf

Gestion territorial

El abordaje poblacional desde una perspectiva de la
Gestion territorial de salud es un modelo de atencion
en salud que fija prioridades apuntando a mejorar la
salud del conjunto de la poblacion antes que en el
combate de afecciones o enfermedades

* Implica una forma de gestion social no fragmentada

* Busca satisfacer todas las necesidades humanas
de los habitantes de ese territorio

* Consigue mayor integracion y ciudadania



“Un Sistema de Gestion Territorial se definira como
el conjunto de practicas organizadas y ordenadas
jerarquica y temporalmente, con sentido sistemico y
dinamico, destinadas a intervenir en el ambito
territorial, actuando en concordancia y a partir de la
dinamica y variabilidad propia del territorio e
iIncorporando y manejando los grados de
iIncertidumbre e incerteza, inherentes a los sistemas
complejos”

Gonzalez Fuenzalida, Luis. “Gestion del Territorio: un método para la
intervencion territorial


http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/120283/Gonzalez_Luis_Gestion_territorio.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gestion Territorial en Salud:

Es una estrategia para desarrollar y fortalecer las
capacidades en el territorio, poniendo como centro
el cuidado continuo, integrado e integral de la salud
de todas las personas que viven y transitan el
territorio, como sujetos activos y de derecho.

Tiene como objetivo enfrentar las inequidades
generadas por la segmentacion y la fragmentacion
del sistema de salud.

Gonzalez Fuenzalida, Luis. “Gestidon del Territorio: un método para la
intervencion territorial



El modelo de atencion plantea la |6gica de redes basadas en
Atencion Primaria de salud (APS)

Longitudinalidad: Atencion a lo largo de la vida por equipos que
conocen a las personas que atienden

Continuidad: a través de los diferentes niveles de atencion

Integralidad: equipos que asumen la complejidad de todas las
dimensiones biosicosocial de personas, familias y grupos.

Accesibilidad: geografica, administrativa, cultural, étnico racial,
sin barreras vincladas a género y gerneraciones, rientacion o
Identidad sexual

Territorialidad: conjuntos de poblacion identificados, conocidos y
vinculados a los efectores de salud




El proceso de territorializacion

Zona de Intervencion Territorial (ZIT)

modelo de organizacion de los servicios del primer
nivel de atencion basado en la responsabilidad de
brindar cobertura en salud en determinado territorio y
su poblacion

Cada uno de ellos estara a cargo de Equipos Basicos
de Intervencién (EBI) conformados por médicos/as
especialistas en Medicina de Familia y Comunidad,
Enfermeria como minimo.



El proceso de territorializacion

Delimitado por indicadores de complejidad:

« demografia y epidemiologia de la poblacion
« asentamientos precarios
 centros educativos

En RAP- ASSE e IM se definen estos territorios de acuerdo a
segmentos censales del INE y elementos de accesibilidad
geografica de los usuarios al efector. Como referencia sea
asignan en cada ZIT, 1.500 usuarios



¢;,Porque pensar en el territorio para
abordar salud?

* Las condiciones de vida y las condiciones de trabajo estan
directamente vinculadas al modo de produccion

* El nivel de salud individual y poblacional esta en estrecha
relacion con las condiciones de vida y trabajo

* Si bien no es un tema muy novedoso, el pensar en el territorio
con nuevos conceptos, métodos y procedimientos para su
conocimiento y analisis, permie que estos postulados se unan a
los fundamentos filosoficos y argumentos epidemioldgicos que
se apoyan en la reproduccion social y en la determinacion social
de salud.



Determinacion historica y social de la salud

- La salud colectiva incorpora el concepto de la
determinacion historica y social de la salud de

la poblacion.

* “Los procesos sociales no son mero contexto
externo de la salud sino que ... la generany la
salud es entendida como un proceso social".

DHA' hSh Ex Secrelana de
Cm STI Nﬁ Salud México DF
LAURELL

Asa Cristina Laurell




Determinacion historica y social de la salud

Las desigualdades sociales son una sintesis de las
relaciones antagonicas y contradictorias, econoOmico-
politicas e ideoldgicas, que se expresan en ejes de
explotacion, dominacion, subordinacion y exclusion
multiple: de clase, género, etnia/origen y generacion,
entre otras.

Estas desigualdades generan inequidades y las
Inequidades resultados diferentes de salud-
enfermedad.

Lépez Arellano, O; Escudero, JC y Dary Carmonac, L “Los determinantes sociales de la salud.
Una perspectiva desde el Taller Latinoamericano de Determinantes Sociales de la Salud, ALAMES”



Enfoques que posibilitan el trabajo en territorio desde
sector salud

O

Epidemiologia sociocultural: es un enfoque étnico cultural. Prioriza
lo que sucede y como ven las poblaciones la salud-enfermedad.
Permite articular herramientas y habilidades desarrolladas




Herramientas que forman parte del trabajo en
territorio

Analisis de situacion de salud:

|dentificando poblacion, organizaciones, instituciones, redes
sociales, redes interinstitucionales y redes extrasectoriales.
Mapa de actores. Cartografia social.

Anez, E; Camejo, L ASIS

Planificacion Local Participativa: Es una herramienta

gue permite a las personas y grupos de poblacion conocer su
realidad y explicarla en conjunto, siendo capaces de actuar
sobre ellas.

Harnecker M, Lopez N Planificacion Participativa de la Comunidad.


https://fundacionkoinonia.com.ve/ojs/index.php/saludyvida/article/view/230/243
https://rebelion.org/docs/97084.pdf

Conjunto de conceptos, métodos y actividades para la
medicion y el monitoreo del proceso salud-enfermedad-
servicios,

Que utiliza diferentes metodologias que permiten el
analisis estratégico y la sintesis de informacion

con el fin de facilitar la gestion en salud de manera
propositiva, oportuna y participativa,

en colaboracion con diversos actores y sectores sociales.




Insumo basico para la toma de decisiones en el sector
salud.

Permite conocer y comprender la complejidad en que se
desarrollan los procesos de salud, enfermedad y calidad de

vida de las poblaciones

Viabiliza la planificacion desde los involucrados: equipo,
poblacion, instituciones.




Analisis de la Situacion de Salud

> |dentificar, analizar, comprender y medir los factores
determinantes de la salud,

> con el fin de avanzar en la reduccion de brechas y
aplicar con equidad

> Conocer los recursos disponibles que contribuyan a
modificar las condiciones de vida de las poblaciones

> Incorporar la participacion de la poblacion y
fortalecimiento de intersectorialidad

> Para desarrollar intervenciones en familias y
poblaciones con base en los aspectos historicos,
socioculturales y. de salud



Finalidad

Estudiar |la relacion de las condiciones de vida y el
comportamiento diferencial del proceso salud y
enfermedad de los grupos humanos, en una unidad
geografica—politica, dentro de un contexto historico,
geografico, ambiental, demografico, social, cultural,
politico y de avance del conocimiento cientifico-
tecnico en salud publica, con el objeto de alimentar
la planificacidn, ejecucion y evaluacion de las
politicas y programas de salud.



Caracteristicas

Objetividad en el analisis de la realidad: permite explicar los
fendmenos, definiendo criterios para identificar y medir la
Importancia relativa de cada uno de las necesidades y problemas
de salud, con la percepcion que la comunidad tiene de los mismos
Indicando su trascendencia social.

Integralidad: debe ser capaz de describir, explicar y evaluar la
situacion de salud de toda la comunidad en su conjunto.
Intentando ser lo mas abarcativo, tiene como caracteristica el
abordaje integral de las diversas areas que componen la vida.

Temporalidad: tiene un tiempo y una duracion, se realiza en un
momento determinado.
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ASIS se va comportar como
una aproximacion al
conocimiento de una
realidad, un corte o varios
cortes, fotografia que se va
integrar a lo que ya se sabe

De tal manera que sucesivas
aproximaciones y acciones
construyen un espiral
dialéctica de conocimiento y
practica, conociendo -
poniendo en practicay la
misma practica me hace
conocer mas



Prepararse conceptualmente evita errores tecnicos

y permite obtener resultados basados en pilares
solidos

- Salud — enfermedad

- Determinantes de salud — enfermedad
- Determinacion social

 Necesidades y problemas

' Ailﬁ




- "La salud se expresa correctamente
cuando el ser humano vive

comprendiendo y luchando frente a
los conflictos de la interaccion con
que su mundo fisico, mental y
social, le imponen, y cuando en
esta lucha los logra resolver
aunque para ello deba respetar la

Cardidlogo

situacion fisica, mental o social en la Argentino

. . p 1924-2010
que vive o modificarla segun

necesidades y aspiraciones...”

Floreal Ferrara




Necesidades en salud

Necesidad como ausencia o deficiencia,
determinada a partir de criterios biologicos y
epidemiologicos y permite tomar acciones
preventivas.

Hoghart.

Necesidad como carencia y potencia. Son pocas, finitas, de

caracter universal
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, libertad,

ocio, creacion, participacion, identidad.

(En estudio trascendencia).
Manfred Max Neef



Tipos de necesidades

- Normativa: la definen los expertos
- Sentida por las personas: percepcion

- Expresada = demanda

Determinacion de necesidades es centrar la atencion en lo
“‘que hay que hacer” y no so6lo en lo que “hay que cambiar”



Problema

Morbilidad

orbilidad sentida

Morbilidad

Fuente: Pineault
“La planificacion sanitaria”




Guia para la confeccion de ASIS

Descripcion de la situacion sociohistoérica y cultural del territorio.

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion.
v

Identificacion de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual.

A4

Descripcion de los servicios de salud existentes y analisis de las acciones de salud realizadas.

7
Descripcion y analisis de los dafios y problemas de salud de la poblacion.

/

Analisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y solucion de los problemas de salud.

4

Analisis de la intersectorialidad en la gestion de salud en la comunidad.

N/

Tratamiento metodologico de la informacion.

Va

Situacion de salud de la comunidad.

S

Elaboracion del plan de accion.




Guia para la confeccion de ASIS

Descripcion de la situacion sociohistoérica y cultural del territorio.

J

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion.
v

Identificacion de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual.

A4

Descripcion de los servicios de salud existentes y analisis de las acciones de salud realizadas.

7
Descripcion y analisis de los dafios y problemas de salud de la poblacion.

/

Analisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y solucion de los problemas de salud.

4

Analisis de la intersectorialidad en la gestion de salud en la comunidad.

N/

Tratamiento metodologico de la informacion.

Va

Situacion de salud de la comunidad.

S

Elaboracion del plan de accion.




Analisis
Luego de describir los aspectos encontrados. Se realiza un analisis critico de cada uno
de ellos, identificando las interrelaciones que expliquen los dafos a la salud asi como

los factores protectores. Describiendo las desigualdades y las inequidades que se
producen. Asi como debe informar de las posibles soluciones y estrategias.

Analisis de la situacion socio historica y cultural del territorio
Analisis de la composicion sociodemografica de la poblacion

Analisis de los determinantes sociales de salud

Analisis de los servicios y la atencion a la poblacion
Analisis de los danos a la salud de la poblacion
Analisis de la participacion de la poblacion

Analisis de la intersectorialidad



Analisis de situacion de salud

Informar, describir y analizar

* Problemas y necesidades mas importantes

* Desigualdades en salud
* Analisis sobre las causas de las causas

* Recursos existentes



La investigacion biomédica se ocupa de las causas
“cercanas”, como las causas de las infecciones, las
deficiencias o excesos nutricionales, el habito de fumar, la
exposicion a toxicos, etc...

La salud colectiva propone ir mas alla.
Hacia las “causas de las causas”

Preguntarse épor que? y épor que?
Buscar las diferencias que se plantean como injustas



60 -

Prevalencia de Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus segun Nivel de
Educacion

54,6

Universitario Secundario Basico

Nivel de Educacion

B Hipertension M Diabetes

O

"Mala o Muy Mala Salud" por quintil de
ingreso y edad

] [ v v Total
Quintil de ingresos

B 30-44 afios
B 65 y mas afios

11 15-29 afios
4564 afios




Distribucion de las Muertes en Causas Naturales y
Externas, por edad y sexo. 2000
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., Como se hace?

O







Investigacion Accion Participativa propone:

* Delimitar objetivos a trabajar en conjunto

* Construir "apertura” a todos los puntos de vista existentes

entorno a la problematica y objetivos definidos.

- Se trata de elaborar un diagnostico y recoger posibles
propuestas que salgan de la propia practica participativa
Que pueden servir de base para el debate y negociacion
entre todos los grupos involucrados.

+ Esta negociacion es la que da lugar a una ultima etapa, de
"cierre”, en la que las propuestas comienzan a ponerse en
practica a medida que se sigue profundizando en el
conocimiento.

+ Las acciones permiten ver nuevos aspectos de la realidad y
profundizar en lo que se conoce y se modifica.



Fundamentos de un abordaje basado en salud
colectiva O

DEMOCRACIA'Y ETICA: distribucion del

conocimiento y del poder de decision

RESPETO: a las personas, sus
creencias, costumbres y valores.

PROTAGONISMO: potenciar la
fortalezas de las personas
-




Investigacion Accion Participativa propone:

__

Delimitar objetivos a trabajar en conjunto




PARTICIPACION SOCIAL

Intervencion sobre el

dano o la enfermedad

CURACION

Intervencion preventiva o
promocional

PREVENCION /
PROMOCION

 Participacion
enfocada en
colaboraciony

-

 Participacion emfgcada sdlo
en informar O
colaboracion

comunitaria a accién
especifica del sector salud

A consulta para
alcanzar objetivos y
metas del sector
salud.

® /\\

e Participacioncon
deliberaciony
empoderamiento

/

Intervencion sobre la
produccion social de
salud (DSS)
implicando la

reduccion de
inequidades en salud

CAUSAS DE LAS
CAUSAS




Etica de la intervencion comunitaria
\




Algunas herramientas

Observacion - Observacion participante

Entrevistas

Censos

Encuestas
Georeferenciacion

Cartografia social

Mapa de actores y vinculos



Mapa de actores y vinculos

® Instrumento de sintesis de los actores de salud y de otros sectores de la
sociedad involucrados en una estrategia sanitaria, asi como de sus vinculos,
ubicados con relacion al territorio en el que se desarrolla nuestra actividad.
Ut(iilz plan de trabajo, para “ver” los recursos de todo tipo que circulan por las
redes.

® Se grafican en un mapa los actores: instituciones (publicas o privadas), las
organizaciones, los grupos informales y/o las personas referentes. (escuelas,
policlinicas, seccional policial, cuarteliﬁo de bomberos, organizaciones de la
sociedad civil, comisiones de fomento, los clubes deportivos, comisiones
barriales, ONGs, SOCAT) y le otorgamos un simbolo. Y luego representamos
los vinculos, por ejemplo:

® Vinculo fuerte

® Vinculo débil

® Vinculo problematico

® Vinculo roto




MAPEO DE ACTORES RELACIONADOS

GRUFOS DE

SAN PABLD

ADULTOS
MAYORES

PEAN ADULTOS
ASDCIACION _REGULADOR
PROATENCIGN
INTEGRAL DE LA o -~
TERCERAEDAD -
BARVA

JOVENES

LOCALES

RESIDEN. COMITE
MONTE COMUNAL DE
HIEDRA DEPORTES ¥
RECREACION RELACIONES JERARGIUIZADAS
BARRIO LA BARRIO ,
ARMONIA EL SUERD sesssssssss RELACIONES DARINAS

s e RELACIONES INDIRECTAS

RELACIONES DIRECTAS

.-f.

BOGRAS BEUINCUERNCLA




Arbol de problemas

Es una buena estrategia para buscar las causas de las
causas. Es una tecnica de analisis.

Generalmente el trabajo esta en determinar las causas
primarias y luego continuar preguntandose y asi
surgen las secundarias y las terciarias. Los efectos
son las ramas y hojas.

Las causas, como las raices suelen estar ocultas,
Los efectos, las consecuencias, se observan en la
copa del arbol y es lo mas florido del problema. Sin
embargo hasta no comprender la causalidad no es
posible actuar, y es mas facil pensar en casualidad.
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Complicaciones de salud sexual y reproductiva. Deterioro del bienestar fisico, social y emocional
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Método Hanlon

Basado en cuatro componentes:

- Magnitud: n°® personas afectada (0 a 10)

- Severidad: morbimortalidad e incapacidad (0 a 10)

- Eficacia de la solucion: recursos y tecnologia (0,5 a
1,5) menor valor mas dificil

* Factibilidad de la intervencion: PEARL.: pertinencia,
economica, aceptabilidad, recursos disponibles y
legalidad si=1, no=0.

Formula: (M+S)E x F



Matriz participativa de priorizacion de necesidades y

problemas VOTAR: 1=poco, 2=intermedio o 3=mucho
Proble | Magni | Grave | Viabili | Partici | Fact. | Fact. | Fact. | Acept Total
masy |tud dad dad pacion | Politic | Econ. |técnic | acion. | 'O'@
necesi a a Socio
dades cult.




MATRIZ DE PRIORIZACION

CRITERIOS

- Magnitud del problema: N°de personas afectada
- Gravedad o severidad: Peligrosidad — Gravedad de los
efectos — Mortalidad

- Viabilidad: es realmente posible solucionar el problema?

- Factibilidad econémica: se tiene presupuesto?

- Factibilidad técnica: se tiene conocimientos para la
solucion?

- Factibilidad legal: se respetan normas y leyes?

- Factibilidad politica: las autoridades estan de acuerdo?

- Aceptabilidad sociocultural: la solucion afecta valores,
creencias o costumbres de la poblacion?



Analisis de situacion de salud
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Analisis de las causas Analisis de la Analisis asociado
de la distribucién de los causalidad de los a mitigar las
problemas de salud y/o problemas de consecuencias de

de su prevalencia e salud los problemas de

incidencia salud.



A modo de sintesis

* Un estudio de la situacion de salud puede ser extenso.

* Muchos profesionales desestiman realizar ASIS, sin
embargo, recolectar la informacion disponible, actualizar y
realizar el analisis de lo encontrado, es el germen de
propuestas de solucion, de la historia de qué y como se
solucionan las cosas en donde estamos, que le preocupa a
las personas.

* Que determinantes estan involucrados

* Que recomendaciones estan en consonancia con los
determinantes que se describen.

* A medida que se conoce, se va disenando y poniendo en
practica, un plan que nace y se alimenta del analisis de la
situacion de salud.



Muchas gracias




