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RESUMEN

La variabilidad o dificultad de expresar certeramente el concepto de necesidad en salud obliga a la
revision sobre las diferentes posiciones en las concepciones sobre este constructo, para asi poder
dirigir acciones expeditas o eficaces cuando de satisfacer estos requerimientos se trate. Por ello se
revisaron las publicaciones del tema y asi determinar los supuestos ontoldgicos, epistemologicos y
metodologicos prevalentes para estudiar y definir necesidades en salud. Para garantizar la
identificacion de estudios en el tema, se asegurd de consultar sélo las publicaciones de revistas
arbitradas e indizadas en el area y presentadas en diversas bases de datos. Como resultado de
este reconocimiento se estudié un total de 26 articulos, veintitrés publicaciones abordaron el area
de interés desde la aproximacién cuantitativa o positivista y tres desde la aproximacion cualitativa
gue intentaron captar la complejidad del fendmeno. Las variables mas estudiadas fueron condicion
laboral, edad, sitio de procedencia y motivo de asistencia a los servicios de salud. Para su andlisis
se utilizé estadistica descriptiva expresada en frecuencias absolutas o regresiones. Se puede
concluir que persiste el abordaje positivista al momento de estudiar lo diverso en la interpretacion
de las necesidades humanas en salud y asi mismo se percibe que no hay consenso ni patrén que
defina la manera de priorizar su valoracién.
Palabras clave: necesidades, salud, concepto, metodologia.

HEALTH NEEDS: A CONCEPTUAL AND METHODOLOGICAL REVIEW

ABSTRACT

The difficulty of accurately express the concept of health needs requires the review of the different
positions in the conceptions about this construct, in order to conduct effective actions to meet these
requirements when concerned. So we reviewed the literature of the subject and determine the
ontological, epistemological and methodological prevalent to study and define health needs. To
ensure identification of studies on the subject, it was made sure to consult only the publications of
peer-reviewed journals and indexed in the area and presented in various databases. As a result of
this recognition, it was studied a total of 26 articles, moreover twenty-three publications addressed
the area of interest from the quantitative or positivist approach and three from the qualitative
approach that tried to capture the complexity of the phenomenon. The variables more studied were
employment status, age, place of origin and source of assistance to health services. For the
analysis, descriptive statistics expressed as absolute frequencies or regression. We conclude that
persist a positivist approach when studying the diverse in interpretation of human needs in health
and well it is perceived that there is no consensus or standard that defines how to prioritize their
assessment.
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INTRODUCCION

Uno de los principales obstaculos para la formulacion de
politicas en salud en las diferentes poblaciones es la
carencia de informacién especifica que describa las
necesidades de salud de esos nucleos poblacionales.
Pero esta accion encuentra obstaculos al inicio de la
gestion, al detectar la variabilidad y multidimensionalidad
de las definiciones del término y la manera de abordarlas.
Sin embargo esta realidad no puede desviar el objetivo
del sistema de salud que es precisamente satisfacer las
demandas de la poblacion en este campo.

Por ello se observa la importancia de reconocer
apropiadamente las necesidades en salud para tomar
decisiones racionales en materia de politicas en este
campo y orientar aspectos administrativos, clinicos y
epidemiologicos para ejecutar efectivamente acciones
remediales sobre las situaciones y determinantes del
proceso salud enfermedad. En una época de contencion
del gasto sanitario la identificacion de necesidades
representa un aspecto critico en los servicios de salud en
los que se pretende orientar las acciones y su efecto en
la demanda, pretendiendo con esto dar un aporte al area
de la gerencia en Salud Publica.

En este documento se revisan algunos de los conceptos
y herramientas mas comunes al expresar y evaluar
necesidades, propuestos en trabajos recientes sobre el
tema. El esquema seguido es descriptivo bajo la
modalidad de revisién de autores y no tiene un caracter
exhaustivo. Pretende resefiar y presentar algunos de los
elementos mas Utiles en el diagnéstico de necesidades
desde la perspectiva del usuario del sector publico de
salud o de quien funge como experto para determinarlas
y por ende satisfacer las mismas. Este es un esfuerzo de
orden positivista dirigido a desenredar la complejidad de
su definicion y determinacion.

METODO DE SELECCION Y EVALUACION
DE ESTUDIOS PRIMARIOS

Se realiz6 una revision descriptiva organizada de la
literatura existente sobre el tema. Para ello se estudiaron
26 productos literarios que fueron incluidos en el analisis
del tema, por las condiciones de arbitraje, oficio y
trayectoria del autor de la publicacion en el tema, asi
como la indizacion en buscadores de revistas cientificas.
En el andlisis del material se emplearon tres niveles de
lectura, el primero de tipo general, el cual permitid, a
través de la informacion, construir una idea amplia de los
componentes de la bibliografia y se ubicaron los
elementos que se analizarian, tales como la definicion de
necesidades en general y en salud en particular, las
metodologias para su determinacion y los modelos

propuestos. Un segundo nivel de lectura analitica, con la
cual se ubico, diferencié y organizé la informacion,
mediante un cuerpo de criterios, tales como: tipo de
estudio, publicacion, procedencia, metodologia empleada
y variables relacionadas. El dltimo de los niveles de
lectura de la informacion fue interpretativo con el cual se
llegd a la comprensién y comparacion de resultados a la
luz de la informacion existente y en consecuencia se
establecieron las principales conclusiones y reflexiones
finales.

¢.SON NECESIDADES LO QUE SE INFORMA
COMO NECESIDADES?

El estudio de necesidades en salud no es nuevo; sin
embargo, en la actualidad, se discute sobre los alcances
de los conceptos y métodos en uso. Es importante
diferenciar qué se entiende por necesidades en salud y
necesidades en atenciébn de salud, asi como la
diferenciacion entre deseo y aspiraciones.

Una necesidad es una sensacion de carencia unida al
deseo de satisfacerla, una necesidad es aquello de lo
que se precisa para cumplir o alcanzar un objetivo
determinado, es la incongruencia entre el logro de una
situacion o estado idealizado y la realidad, es una
relacién de exigencia que tienen las personas.(l’z) Por
otra parte, un deseo es una necesidad que toma la forma
de un producto, marca 0 empresa, es decir la
visualizaciébn o la intencionalidad de expresar
tangiblemente esa necesidad. La necesidad no se crea,
existe, mientras que el deseo se crea o fomenta. Por otro
lado una aspiracion es la pretensién o intento de
conseguir lo que se desea. Implica una accion
permanente para satisfacer la necesidad o deseo. De
aqui se deriva que la aspiracion es la accién para
materializar el deseo que es la manera como el individuo
percibe o expresa su necesidad. %

Siguiendo una posicion convergente, se pueden
establecer tres condiciones claves para definir las
necesidades humanas: como una forma de identificar,
racional y colectivamente las aspiraciones colectivas;
como un medio para utilizar el conocimiento empirico de
las personas en su vida cotidiana; y finalmente como la
resolucion democréatica e informada de los inevitables
desacuerdos que resultaran de estas aproximaciones.®

La satisfaccion de una necesidad se viene a considerar
como un punto de partida para acometer nuevas
necesidades, aunque quizds, mas que de necesidades
habria que hablar mejor de satisfactores, aspiraciones y
deseos. Las necesidades, aunque diversas, son
interdependientes (sinérgicas), no asi los satisfactores,
las aspiraciones o las preferencias, se encuentran mas
circunscritos a estadios socioculturales, a su vez
determinados por estructuras econOmicas. Los



Revista Venezolana de Salud Publica. 2013; 1(1):55-60.

satisfactores podrian definirse como los “modos en los
que se expresan las necesidades”, o dicho con otras
palabras, son las maneras por las cuales, las
necesidades, toman forma concreta y diversificada segun
los contextos sociales y culturales. ©) Es asi como lo que
se expresa como necesidad se corresponderd con los
términos de referencia de los cuales haga uso el
discente, observador o evaluador y al objetivo y contexto
al que se refiera.

¢COMO SE DETERMINAN LAS NECESIDADES
EN SALUD?

Se han propuesto varios modelos y a partir de ellos
acciones que permiten dirigir los esfuerzos a reconocer
las necesidades. Estos emplean indicadores que tratan
de explicar las caracteristicas y magnitud de estos
problemas. Se pueden clasificar estos indicadores segun
sean: Objetivos 0 externos: son medidas de situaciones,
hechos o estados concretos que pueden ser observados
y verificados por observadores externos al proceso de
medicibn o segun Indicadores subjetivos: miden
opiniones, relatos o descripciones de las personas desde
su propia percepcion del mundo.

De igual manera existen diferentes abordajes para
cuantificar y calificar las necesidades en salud. Se
pueden hacer inferencias a partir de censos, estadisticas
vitales, tasas de ausentismo al trabajo. Se pueden medir,
a través de la percepcion reportada por el individuo sobre
su salud, sintomas, enfermedades, lesiones e
incapacidades. O bien, de mediciones objetivas de la
funcién fisica y mental, o de signos vitales y niveles
bioquimicos, entre otras determinaciones. Al respecto se
mencionan varios modelos explicativos de las
necesidades en Salud.

Modelo de discrepancia. Una manera practica de
identificar las necesidades es a través de los problemas
de discrepancia, mediante los cuales se reconocen
mediante la comparacion entre la situacion actual de una
comunidad y unas expectativas de funcionamiento
definidas a priori ® Es decir, para decidir cuales son las
dificultades que experimenta una poblacion, se definen
previamente unos estandares normativos que sirven de
referente de comparaciéon: de ese modo, los problemas
son sinénimo de discrepancias entre la realidad social y
el modelo.

El Modelo de marketing. Este modelo es una extension
de las pautas de planificacion de las empresas
productivas a los servicios sociales de caracter publico.
Si las primeras basan sus estrategias de mercado en las
opiniones y deseos del consumidor, los servicios sociales
estan interesados en conocer la percepcion y grado de
satisfaccion de sus usuarios.®*%

Otra medida corresponde a la evaluacion de los niveles
de utilizacion de diferentes tipos de servicios de salud,
formales e informales, como los no médicos y de
medicina alternativa, ya que se puede suponer que el
incremento en las tasas de utilizacion, reflejan un
aumento de la necesidad de salud. Por otra parte una
accion comun es el uso de indicadores y encuestas de
salud, también con técnicas que aunque provienen de la
ciencias sociales son de mucha utilidad. Los llamados
métodos de consenso permiten obtener informacién de
los que no acuden a los servicios de salud. “2)

Otro procedimiento es la denominada morbilidad
percibida, que es la impresion del individuo sobre la
capacidad de atencién que presta el servicio al usuario o
si considera que el servicio es suficiente para atender a la
poblacién demandante. Igualmente otro procedimiento es
rechazar las posiciones extremas, aun cuando sean
novedosas o muy interesantes de considerar. 3%

Un modelo  epidemioldgico. La  evaluacion
epidemiolégica rapida es aplicada usualmente poco
después de un desastre. Su propdsito es estimar factores
como: magnitud global del desastre, repercusion en la
salud (nimero de lesionados), integridad de los servicios
de salud, necesidades especificas de atencién a la salud
de los sobrevivientes, interrupciéon de otros servicios
(agua, electricidad, saneamiento).

Este modelo toma en cuenta primordialmente a la
informacién para tomar decisiones y sobre la base de
esto considera los siguientes aspectos: que la
informacién sea oportuna: el levantamiento de los datos y
el envio de los reportes correspondientes debe hacerse
rdpidamente para adoptar acciones pertinentes y
eficientes. Igualmente debe ser objetiva ya que los datos
deben responder a situaciones reales elaborados con
criterios técnicos imparciales. También sera oficial debido
a que la evaluacion debe ser desarrollada por personal
de salud entrenado y dindmica porque la evaluacién
debe ser permanente para detectar las nuevas
necesidades y tomar de acuerdo con estos escenarios
cambiantes. En salud, son cinco los grupos de
necesidades que se deben analizar: salud, agua,
alimentacion, alojamiento y saneamiento. %

¢CUALES TECNICAS SE UTILIZAN PARA
EVALUAR NECESIDADES?

Descrito o seleccionado el modelo para explicar las
necesidades existentes, reconocido el paradigma de
investigacion o respondiendo a la normativa legal sobre
el tema, se utiliza una gran diversidad de técnicas que
permiten  determinar las necesidad en salud. Las
técnicas cuantitativas més utilizadas son: muestreo por
conglomerados, estudios de casos y controles, centros y
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sitios centinelas (comunidades). Los métodos cualitativos
como la discusion de grupos focales y entrevistas a
informantes clave, pueden complementar los métodos
cuantitativos y afiadir profundidad al andlisis; pero puede
ser peligroso usarlos individualmente para establecer
politicas.

Para poblaciones marginadas ademas de los indicadores
como ingresos, salud, educacion, tenencia de vivienda y
algunos indicadores de bienes o servicios se tienen
indicadores de necesidades en salud como nutricion,
salud sexual y reproductiva, dafios a la salud y salud
positiva. 49

El enfoque epidemiolégico plantea como estrategia
general, para mejorar la atencion de salud, jerarquizar
estas necesidades en el ambito estatal en cinco areas:
cognoscitiva, nutricional - metabdlica, conductual,
prevencién, y deteccion oportuna de complicaciones.
Para hacer el diagnéstico de necesidades con un criterio
fenomenoldgico se pueden aplicar diversas técnicas de
recoleccién y analisis de informacién. Cada una de ellas
hace aportes especificos al proceso de evaluacion, y
cuenta también con sus propias limitaciones. Partiendo
de las propuestas de Warheit, Bell y Schawb, se resumen
cinco alternativas metodoldgicas. @8 Informantes clave,
grupos estructurados, andlisis de indicadores sociales,
andlisis de utilizacion de servicios y encuestas.

Los informantes clave: se selecciona y entrevista a un
pequefio numero de personas que pueden basar su
opinion en informacién de calidad, gracias a sus
conocimientos profesionales, al rol que ocupan o a su
ubicacion en las redes sociales comunitarias. Igualmente
los grupos estructurados: se convoca a un pequefio
namero de residentes y se analiza su opinion por medio
de dinamicas de grupo, combinadas con procedimientos
cuantitativos y cualitativos. Estas técnicas sirven para
examinar las relaciones intergrupos e intragrupos de la
comunidad, y ocasionalmente pueden aplicarse para
generar consenso en la percepcion de problemas entre
diversos segmentos de poblacion. Asi mismo se pueden
emplear el analisis de indicadores sociales: datos como
el nimero de camas hospitalarias por habitante, el
consumo eléctrico o las plazas de preescolar pueden
servir para identificar los problemas que padece un area
geografica, pueden generalizarse a una comunidad
concreta, si se controlan las variables sociodemogréficas.
Otra manera es el analisis de utilizacion de servicios: las
cifras estadisticas sobre la demanda de cada programa o
servicio son un indicador de necesidades expresadas.
Los datos de utilizacién de servicios informan del nimero
de personas atendidas por un programa y permiten
comparar la cobertura de las distintas prestaciones.
Ademés, se puede establecer la diferencia entre la
demanda actual y la capacidad potencial del servicio. Un

método muy utilizado son las encuestas las cuales se
pueden aplicar para conocer la percepcion de la
comunidad, describir  los  comportamientos y
caracteristicas de la poblacion, estimar el indice de
satisfaccion de los usuarios de un servicio y evaluar las
necesidades de formacion.

¢EXISTEN ALGUNAS NECESIDADES MAS
IMPORTANTES QUE OTRAS?

Bradshaw propone que para el estudio de necesidades
sociales se debe distinguir: las necesidades no sentidas
pero latentes, las percibidas por el individuo, las
normativas (aquellas percibidas por el profesional de la
salud) y las relativas (distancia entre las necesidades
individuales y las de la poblacién)

Sin embargo la necesidad en salud deriva de tres
apreciaciones del usuario, la percepcion de carencia
econdmica, la enfermedad y la relacién con su entorno
social. En este Ultimo caso, la salud personal y salud
social estan relacionadas. La enfermedad en uno
presupone la enfermedad en el otro.

Maslow establece cinco categorias de necesidades que
se suceden en una escala ascendente. Las organiza en
dos grandes bloques que establecen una secuencia
creciente y acumulativa de lo mas objetivo a lo mas
subjetivo en tal orden que el sujeto tiene que cubrir las
necesidades situadas a niveles mas bajos (mas
objetivas) para verse motivado o impulsado a satisfacer
necesidades de orden mas elevado (mas subjetivas).
Galtung por su parte distingue entre: Necesidades
basicas materiales: (fisioldgicas, ambientales,
individuales, salud, en el sentido de bienestar somatico.
educacion, libertad de expresion y de impresion),
Necesidades béasicas no materiales (creatividad,
identidad, autonomia, compaifiia, participacion,
autorrealizacion, sensacion de que la vida tiene un
sentido), Necesidades no bésicas (optimizaciéon de las
necesidades bésicas a través de un uso solidario de la
tecnologia). ?%?Y

En este orden de ideas las necesidades “se refieren
siempre a valores y son definibles s6lo a partir de
valores”. Heller defiende que solo se pueden considerar
como necesidades aquéllas de las cuales somos
conscientes, y ese devenir de la conciencia es el factor
gue lleva a lo que Heller denomina como Necesidades
existenciales: necesidades bésicas tanto materiales como
no materiales (fisiolégicas y de sociabilidad),
Necesidades alienadas: de caracter cuantitativo, como la
de poder, posesion, ambicion y acumulacién de riqueza,
Necesidades no alienadas: de caracter cualitativo, como
las de amor, estima, amistad, actividad cultural, de
desarrollo personal y Necesidades radicales: las que
implican una reestructuracion global de la vida cotidiana
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en un sistema que genera necesidades a la vez que es
incapaz de satisfacerlas (revolucion de la vida cotidiana).
Por otra parte Max Neef combina dos criterios
posibles de desagregacion: segun categorias axioldgicas
0 necesidades humanas fundamentales: Subsistencia,
Proteccion, Afecto, Entendimiento, Participacion, Ocio,
Creacion, Identidad y Libertad y segln categorias
existenciales o0 modos de experiencia: de Ser, Tener,
Hacer y Estar.©
En otro orden de ideas Doyal y Gough sostienen que las
necesidades humanas se construyen socialmente, pero
también son universales, al mismo tiempo desestiman
gue las aspiraciones que se derivan de preferencias
particulares de individuos y de su medio cultural puedan
considerarse como tales. Las necesidades basicas son
para estos autores la salud fisica y la autonomia de
accion o de urgencia. Las necesidades intermedias son
satisfactores, pero satisfactores de caracter universal que
se conciben como “aquellas cualidades de los bienes,
servicios y relaciones que favorecen la salud fisica y la

autonomia humanas en todas las culturas”. ##?%

DISCUSION DE LOS HALLAZGOS

Dieciocho de los trabajos consultados son
latinoamericanos y ocho espafioles lo que revela la
preocupacion en el tema por parte de la comunidad
suramericana. Por otra parte y al considerar la
metodologia empleada en el andlisis del constructo, se
observa que veintitrés publicaciones abordaron el area de
interés desde la aproximacién cuantitativa o positivista y
solamente tres trabajos desde la aproximacién cualitativa
que intentaron captar la complejidad del fendmeno. Las
variables méas estudiadas o consideradas fueron la
condicion laboral, edad, sitio de procedencia del usuario y
motivo de asistencia a los servicios de salud. En los
trabajos revisados se empled la estadistica descriptiva
expresada en frecuencias absolutas o regresiones,
mientras que los abordajes fenomenoldgicos utilizaron las
entrevistas a profundidad como Unica técnica para la
deteccidon de necesidades en informantes seleccionados
mediante su importancia dentro del fenémeno.

CONCLUSION

Esta reflexion final se dirige hacia dos aspectos, por un
lado a la aproximacion de una definicion sobre
necesidades en salud y su dificultad para llegar a ello y
en segundo término a la metodologia para detectarlas.
Con respecto al primer aspecto revisado, se puede
concluir que prevalece el abordaje positivista al momento
de estudiar lo diverso en la interpretacion de las
necesidades humanas en salud y asi mismo se percibe

gue no hay consenso ni patron que defina la manera de
priorizar su valoracion. Sobre la base de esta manera de
abordar su deteccidon persiste la nocion de que la
necesidad de salud es un estado de enfermedad
percibido por el individuo y definido por el médico. Asi
pues la definicién de las necesidades en salud tiene un
caracter normativo, pues delimita cuales condiciones
deberian recibir una respuesta.

Un punto importante a resaltar en esta revision es la
intencion de demostrar como las necesidades son
objetivas cuando las objetivizan los propios sujetos a
través de procesos de participacion activa, y son
subjetivizadas cuando quedan fuera de su control,
cuando son normatizadas por élites politicas y
administrativas separadas de los individuos o inducidas
por los mecanismos del mercado *”

Las necesidades humanas son objetivas, intemporales,
invariables, identificables, dependientes unas de otras,
limitadas y universales, todo ello en cuanto que su
reconocimiento tedrico y empirico puede ser libre de las
preferencias individuales condicionadas por la sociedad
de consumo. La condicién subjetiva en la teoria de las
necesidades viene marcada por la satisfaccion de las
mismas. Lo que varia, en términos perceptivos,
diacrénicamente y sincrénicamente, son los medios por
los cuales se satisfacen estas necesidades, sus
satisfactores ©.

Con respecto al aspecto metodoldgico para su estudio, la
experiencia ha demostrado que entre las técnicas usadas
hay algunas que pueden ser fuente de errores y sesgos
que aparecen repetidamente en las evaluaciones de
situaciones de salud. La informacion basada en
hospitales o registros de servicios de prestaciéon de salud
puede ser falaz, reflejard sélo a aquellos que han
buscado atencién activamente y como los que buscan
atencibn no necesariamente son aquellos que la
necesitan, los resultados de la evaluacidbn pueden
presentar un cuadro irreal.#*?>2¢)

Para finalizar, el concepto de necesidad esta
estrechamente asociado a las representaciones
culturales de la salud y de la enfermedad y cambia de
sentido segun quien lo utilice o describa, cuando y donde
se use. En este sentido, las necesidades humanas
siempre representan objetivos comunes que persiguen
todos los individuos en cualquier contexto social y
cultural; lo que varia son los medios y las formas de
lograr las satisfacciones universales.
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