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RESUMEN

La Salud Publica y su metodologia se actualizan y
adaptanalas necesidades de cada comunidad para
realizar intervenciones que solucionen problemas
de salud. Actualmente uno de los métodos mas
populares paratal motivo, es el método de Hanlon.
Este trabajo se enfoca en describirlo desde
diferentes enfoques metodoldgicos. Se presenta
como herramienta para priorizar problemas durante
el diagndstico de salud de la comunidad.
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ABSTRACT

Public Health and its methodology are updated
and adapted to the needs of each community
to carry out interventions that solve health
problems. Currently, one of the most popular
methods for such reason, is the Hanlon method.
This work focuses on describing it from different
methodological approaches. Itis presented as a
tool for prioritizing problems during the community
health diagnosis.
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INTRODUCCION

La Salud Publica ha evolucionado a través del tiempo,
desde ser considerada arte y ciencia por Winslow', hasta
seruna profesion, un derecho poblacional, unaobligacién
y actividad de gobierno y un compromiso de la toda la
sociedad?. Es claro que la Salud Publica es dinamica,
se renueva y evoluciona constantemente adaptandose
a las caracteristicas y necesidades de la sociedad. Se
nutre de ciencias médicas y no médicas, tiene un enfoque
multiprofesional y multidisciplinario. Incorporalos avances
tecnologicos mas recientes, con los cuales propone
nuevas tecnologias para incidir, prevenir y solucionar
los problemas de salud de la poblacién?®.

La Organizacion mundial de la salud OMS*, considera
que una de las funciones esenciales de la Salud Publica,
es monitorear y analizar la situacion de salud de la
poblacion. EI monitoreo* de la salud se realiza mediante
el Diagnostico de Salud (DS) de lacomunidad de estudio,
el cual es un elemento imprescindible para determinar
necesidades e identificar de problemas y riesgos de
salud y plantear posibles soluciones a la problematica
detectadaeimplementar programas que mejoren lasalud
de la poblaciéon®. Durante su ejecucion el investigador
identifica problemas de salud y selecciona el método
mas adecuado para ponderarlos y proponer soluciones
que mejoren las condiciones de salud de la poblacién
de estudio.

Existen métodos cualitativos y cuantitativos para
priorizar problemas de salud, todos ellos adecuados de
acuerdo al tipo de investigacion que se planee realizar,
una consideracion para su seleccion es el grado de
complejidady subjetivad que se esté dispuesto a aceptar.
Los métodos cualitativos como el de Parrilla de analisis®y
el Simplex® son métodos sencillos, econémicos pero con
unalto grado de subjetividad. Los métodos cualitativos son
menos subjetivos y ayudan a tomar mejores decisiones
de salud, como el método DARE?®7 (Decision Alternative,
Rational, Evaluation), el método de Priorizacion de
criterios, elmétodo de Ponderacion de criterios, el método
de la OPS-CENDES, el método AVISA, y el método de
Hanlon que es el que se desarrolla en este trabajo®2.

Los métodos numéricos evitan la subjetividad de los
cualitativos, pero requieren conocimientos generales y
particulares de los problemas de salud detectadosy cierta
experiencia para ponderar cada uno de sus componentes
y establecer las prioridades de salud. Experiencia que el
investigador y sobre todo el estudiante del area de salud
publica puedelograr durante las investigaciones de campo
o bien al realizar ejercicios tedricos de priorizacién en el
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aula paraadquirir conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias que les permitan tener la capacidad de
identificary priorizar problemas de salud de lacomunidad
de estudio.

El método de Hanlon es uno de los mas usados en el
area de la salud pablica, sobre todo por su objetividad y
flexibilidad. Es unaherramienta metodoldgica que permite
priorizar problemas de salud de acuerdo a su magnitud,
trascendencia o severidad, eficacia de la intervencién y
por la factibilidad del problema?®-1° 1216,

Hanlon establece cuatro componentes en su método,
los cuales reciben una ponderacion, sus componentes
son los siguientes:

Puntuacion de prioridad: A+ B ( C x D)

Componente A: magnitud del problema.
Componente B: severidad del problema.
Componente C: eficacia de la solucion.
Componente D: factibilidad de programa.

El componente A: Dimensién o magnitud

Este componente toma en cuenta al niumero total de
personas que tienen el problema, ya sea en grupos
pequefos o grandes, su ponderacion se basa en una
escala del 0 a 10. Existen dos formas para establecerla;
1) de acuerdo al total de poblacion afectada y, 2) de
acuerdo al porcentaje de poblaciéon afectada como se
puede observan en las siguientes imagenes:

Tabla 1. Total de poblacion afectada.

Unidades por 100,000 habitantes Puntuacioén
50,000 o mas 10
5,000 a 49,9999
500 a 4,999
50 a 499
5a49
0.5a4,9
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Tabla 2. Porcentaje de poblacién afectada.

Unidades por 1000 habitantes Puntuacion
50% o mas 10
5% a 49 % 8
0.5% a 4.9% 6
Menos de 0.5% 4
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Componente B: Severidad o trascendencia del
problema

La severidad del problema se establece de acuerdo
a cuatro componentes que estan determinados por la
urgencia, la gravedad, la pérdida econémica y numero
de personas afectadas.

Este componente se apoya en datos subjetivos y objetivos
para su evaluacion. Los datos subjetivos puede ser la
carga social que genera el problema y la mortalidad,
morbilidad o la incapacidad serian los datos objetivos
del mismo.

Algunas preguntas que pueden ayudar a estimar la
severidad son: ¢Es grave el problema considerado?,
¢ De cuantas muertes prematuras o afos potenciales
de vida perdidos es responsable?, ;Este problema es
mas importante en ciertos grupos (nifios, embarazadas,
u otros)?, ¢, Cuales son los costos y el tiempo asociados

Tabla 3. Ejemplo del Componente D.

al tratamiento y a la rehabilitacion de las personas
afectadas por el problema? Mediante la ponderacién
de estas interrogantes, se da un valor en una escala
del 0 al 10 de acuerdo a la importancia o gravedad del
problema.

Tabla 5.

Relevancia
0a10

Severidad
Letalidad y/o incapacidad

Componente C: eficacia o vulnerabilidad

Este componente evalla la capacidad para actuar sobre
los problemas de salud, valora silos problemas se pueden
controlar o erradicar en una escala con intervalos de 0.5,
1y 1.5. Cuando el problema no se puede controlar su
valor es 0.5, si se controla parcialmente es igual a 1y,
si tiene control total es igual a 1.5.

Daiio P E A R L Factibilidad
Enfermedades infecciosas intestinales 1 1 1 1 1 1
Infecciones respiratorias agudas bajas 1 1 1 1 1 1
Infeccidn de vias urinarias 1 1 1 1 1
Ulceras, gastritis y duodenitis 1 1 0 0 1 0
Tabla 4. Tabla de priorizacion de problemas de Morbilidad general, por el método de Hanlon.
Descripcién Namero % Magnitud Severidad A+B Eficacia Factibilidad  Grado de
A B C . Orden de
D priorizacion N
B o o ..\ priorizacion
Total 27537 100 Puntuacion Escala  Suma Multiplica Multiplica (puntuacion)
Enfermedades 5695 20.6 8 10 18 1 1 18 2
infecciosas
intestinales
Infecciones 15695 56.99 10 10 20 1 1 20 1
respiratorias agudas
bajas
Infeccién de vias 3667 13.3 8 8 16 1 1 16 4
urinarias
Ulceras, gastritis y 1300 4.7 6 6 12 1 0 0 0
duodenitis
Otitis media aguda 639 2.3 6 6 12 1 1 12 5
Diabetes Mellitus 381 1.3 6 8 14 0,5 1 7 6
Tipo 2
Faringitis y 160 0.6 4 7 12 1.5 1 16.5 3
amigdalitis
estreptocodcica
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Componente D: factibilidad PEARL o PERLA

En este componente evalua si un programa o actividad
en particular puede aplicarse y permite determinar si el
problema tiene solucion.

Las siglas significan:

* P = Pertinencia (grado de importancia, relevancia).
» E = Factibilidad econémica.

* R = Disponibilidad de recursos.

* L =Legalidad.

* A =Aceptabilidad.

Acadauno de los elementos se les da un valor de 1 sies
positivo y 0, si es negativo. Si alguno de los elementos
presenta un valor de 0, se considera un problema de
salud no viable de solucion.

Esta valoracion implica necesariamente conocimiento
tedrico y estadistico del problema de salud para dar
respuesta a cada uno de los elementos.

Realizacion del método de Hanlon paso a paso
Muchas interrogantes surgen la primera vez que el
estudiante usa cualquier método de priorizacion,
particularmente el de Hanlon, preguntas como ¢de
donde surgen cada unodelos valores?, ; qué significan?,
¢;como los clasifico?, etc. Para dar respuestas a
estas y otras preguntas, la siguiente seccion describe
detalladamente el abordaje y ponderacion de cada uno
de los componentes usando datos de las enfermedades
infecciosas intestinales.

Asi, la formula para establecer la priorizacion de
problemas por el método de Hanlon, menciona que el
indice de Hanlon = (A+B) CXD, donde Acorresponde a la
magnitud del problema, B la severidad, C corresponde a
la eficacia de solucién y D la factibilidad de intervencion.

Para conocer el componente A que es la magnitud
del problema, se debe contabilizar el numero total de

Tabla 6. A: Magnitud.
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personas afectadas y la puntuacion se asigna como se
observa en la Tabla 6.

Se otorga la puntuacion de acuerdo a las unidades
afectadas por 1000 habitantes, para ello se debe de
consultar el cuadro de puntuacion que se describio en
parrafos anteriores. Como se observa, las enfermedades
infecciosas intestinales registraron 5 695 casos, que
representan 20.6% de la poblacién afectada, al comparar
con la tabla de ponderacion, esto equivale a 8 puntos. De
esta misma forma se da la puntuacién a cada una de las
enfermedades que se encuentran en la tabla.

Continuando con el componente B, o severidad
del problema de salud, se debe buscar informacion
relacionada con la enfermedad o contar con los
conocimientos para dar respuesta a las preguntas:
¢ Qué letalidad presenta la enfermedad?, ;Es causa
de incapacidad temporal o permanente?, ¢ Es causa de
muertes prematuras?, Es causante de afios de vida
perdidos?, ¢Cuales son los costos del tratamiento o
rehabilitacion? ; Causa complicaciones? (Tabla 7).

A este componente se le otorga la puntuaciéon en una
escala del 0 a 10, cuando se responden las preguntas
antes mencionadas. Continuando con el mismo ejemplo:

Las Enfermedades infecciosasintestinales sonla segunda
causa de mortalidad en la poblacion infantil de acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'® Afectan
principalmente a los nifilos menores de 5 afios’”. Ocupan
el segundo lugar como causa de morbilidad general de
acuerdo a las estadisticas del afio 2017 en México'®.
De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas del
padecimiento se da una puntuacién como muestra la
siguiente tabla.

Elcomponente C evallala eficacia o vulnerabilidad de
los problemas de salud, para poder dar una puntuacién
se deben consideran los conocimientos cientificos
relacionados a ellos y la capacidad para controlarlos o

Descripcion Numero % Magnitud A
Total 27 537 100 Puntuacion
Enfermedades infecciosas 5695 20.6 8
intestinales
Infecciones respiratorias agudas 15 695 56.99 10
bajas
Infeccion de vias urinarias 3667 13.3 8
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erradicarlos en la poblacién, mediante el empleo de los
avances tecnolégicos para el diagndstico y tratamiento.

Para responder a este componente y asignar una
puntuacion, es preferible realizar las siguientes preguntas:
¢, Qué se conoce delaenfermedad?, ; Cual eslaetiologia?,
¢, Se puede erradicar a los agentes?, ; Existe tratamiento
de erradicacion?, ¢El diagndstico es facil o dificil de
realizar?, ;Se cuentan con equipo de apoyo para el
diagnéstico, como laboratorio, rayos x, ultrasonido, entre
otros?, ; Existen vacunas para el control del padecimiento
o la prevencion?, para dar respuesta a estas y otras
preguntas se debe de buscar informacién articulos de
revistas médicas. La escala para este componente tiene
una escala de valor de 0,5 cuando el problema no se
puede controlar, 1 si se controla parcialmente y 1,5 si
se tiene control total.

Las Enfermedades infecciosas intestinales, el 80%
presentan una etiologia viral, en los menores de 1
afio el agente etioldgico mas frecuente es el rotavirus,
es la segunda causa de mortalidad.'®'"'® Se puede
controlar con la aplicacién de la vacuna antirotavirus
antes del ano de edad y, de acuerdo a esto se da una
puntuacion de (Tabla 8).

El ultimo componente es el D, que es la factibilidad

que tienen los problemas de salud, este se divide en 5
componentes abreviados conlas siglas PEARL o PERLA.

Tabla 7. B: Severidad.

Evalua si un programa se puede aplicar o no, de acuerdo
a la solucién del problema.

PEARL significa P= Pertinencia, E= Factibilidad
econdmica, R= Disponibilidad de recursos, L= Legalidad
y A=Aceptabilidad. Como enlos componentes anteriores
es recomendable tener un amplio conocimiento sobre el
problema de salud en cuestion.

Para dar respuesta a este componente y asignar una
puntuacion, se requiere preguntarse, en cada uno de
los elementos lo siguiente:

P: Pertinencia, ;,Se puede resolver el problemade salud
con la intervencion de acciones de los programas de
salud?, ; Se puede erradicar la causa de la problematica
de salud?

E: Factibilidad econémica, ;Cual es el costo de la
aplicacion de los programas?

A: Aceptabilidad, ;Cual es la aceptacién de los
programas por parte del personal de salud?, ;Qué
respuesta tiene la poblacién ante la implementacién de
programas de salud?

R: Disponibilidad de recursos: ;Se cuentan con
recursos humanos para implementar los programas de
salud? ; Se cuenta con recursos materiales?

Descripcion Numero % Magnitud A  Severidad B A+B
Total 27 537 100 Puntuacion Escala Suma
Enfermedades infecciosas 5695 20.6 8 10 18
intestinales
Infecciones respiratorias agudas 15695 56.99 10 10 20
bajas
Infeccién de vias urinarias 3 667 13.3 8 8 16
Tabla 8. C: eficacia.

Descripcion Numero % Magnitud A Severidad B A+B Eficacia C
Total 27 537 100 Puntuacién Escala Suma Multiplica
Enfermedades 5695 20.6 8 10 18 1
infecciosas intestinales
Infecciones respiratorias 15695 56.99 10 10 20 1
agudas bajas
Infeccion de vias 3 667 13.3 8 8 16 1
urinarias
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L: Legalidad: ; Se encuentran sustentados legalmente la
implementacion de programas de salud? ¢ Se violentan
los derechos individuales de la poblacion al implementar
los programas?

La puntuacion se emite al considerar un valor de 1 si
es positivo y 0 si es negativo, si al final alguno de los
elementos presenta un valor de 0, se considera un
problema de salud no viable de solucion.

Es pertinente resolver las enfermedades infecciosas
intestinales, debido a que son un problema de salud
publica, ocupan la segunda causa de mortalidad en la
poblacién infantil, se cuenta con recursos econémicos
para resolver la problematica, el personal de salud
aceptay ejecuta el programade salud, laimplementacién
del programa no violenta los derechos a la salud de la
poblacion (Tabla 9). Los datos obtenidos se concentran
en la Tabla 10.

Elpasofinaly no menosimportante después de identificar
y priorizar los problemas, es establecer alternativas de
solucién a la probleméatica detectada. En esta etapa
se proponen una serie de programas o intervenciones

Tabla 10. Priorizacion de problemas.
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Tabla 9. Puntuacion:

Dafio P E A R

Enfermedades 1
infecciosas
intestinales

L Factibilidad
1 1

-_—
—_
N

Infecciones 1 1 1 1 1 1
respiratorias

agudas bajas

Infeccion de 1 1 1 1 1 1
vias urinarias

Ulceras, 1 1 o 0 1 0
gastritis y
duodenitis

de salud en la comunidad de acuerdo al enfoque del
investigador y de la trascendencia del problema de salud
en cuestion.

La Tabla 11 presenta alternativas de solucion de acuerdo
al enfoque de investigacion; ya sea del desarrollo de la
comunidad o desarrollo comunitario.

Magnitud Severidad A+B Eficacia pactibilidad

Descripcion Nimero % A B Grado Orden
D de priorizacién de
Total 100 Puntuacion Escala Suma Multiplica Multiplica  (puntuacion) priorizacion

Enfermedades 5695 20.6 8 10 18 1 1 18 2
infecciosas

intestinales

Infecciones 15695 56.99 10 10 20 1 1 20 1
respiratorias

agudas bajas

Infeccién de vias 3667 13.3 8 8 16 1 1 16 4
urinarias

Ulceras, gastritis 1 300 4.7 6 6 12 1 0 0 0

y duodenitis
Tabla 11.

Comunidad Alternativas de solucion Participacion de comunidad
Desarrollode la  Accion Participacion limitada
comunidad Programas institucionales
Investigacion Las Instituciones determinan el tipo de estudio a realizar
Desarrollode la  Accion La comunidad identifica los problemas y solicita intervenciones
comunitario a las instituciones
Investigacion Las Instituciones determinan el tipo de estudio a realizar, con la

participacion de la comunidad
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CONCLUSION

El método de Hanlon es una herramienta flexible que
permite no solo determinar prioridades en la salud
publica, hasta ser un auxiliar para tomar decisiones de
tipo administrativo. En 1973 se us6 para determinar
problemas de salud publica con énfasis en los factores
sociales; en Cuba, en 1999 se uso6 para determinar las
prioridades docentes en la formacién de recursos para la
salud, recientemente se ha popularizado en las diferentes
areas de la salud, y en diferentes paises como Cuba,
México, Espafiay porinstituciones comola OMS. También
se ha usado con éxito en la administracion de recursos
para la salud, en hospitales para priorizar infecciones
nosocomiales o durante la identificacién de problemas
en el laboratorio clinico.

Identificar y decidir qué problemas de salud son los mas
relevantes son momentos de reflexion, andlisis y dudas
para muchos investigadores. Se requiere seleccionar
cuidadosamente el método que permita solucionarlos
y que haga eficiente los recursos en cualquier campo
de la salud.

Establecer prioridades de salud es unatareafundamental
y basica de la Salud Publica, para la tomar decisiones
encaminadas a realizar intervenciones que mejoren la
salud de una poblacién. El método de Hanlon identifica
la problematica de salud y los aspectos relacionados con
la solucién de los mismos.
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