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RESUMEN

No existen dudas, acerca de la utilidad y la aplicacién del Analisis de Situacién de
Salud en los servicios y sus aportes para facilitar la toma de decisiones. Al priorizarse
su desarrollo como un instrumento cientifico-metodoldgico en los espacios docentes,
su aplicacién constituye una necesaria contribucién al desarrollo del Sistema Nacional
de Salud. Actualmente, mediante las denominadas "transformaciones necesarias" de
este sistema, debera renovarse la confeccion del Andlisis de Situacion de Salud, que es
atil para los servicios de salud y no en el discurso, sino en la practica. En este articulo,
se sintetiza el desarrollo de este instrumento en la Medicina Familiar, se comentan
algunos resultados de su aplicacion en la docencia y los servicios y se resumen los
objetivos de una propuesta de renovacién, que prioriza su ejecuciéon en los espacios-
poblacién representados por los consultorios y las areas de salud. Se concluye que,
una vez reconocida la contribucién del Analisis de Situacion de Salud para esclarecer la
situaciéon de salud de la poblacién cubana y aceptadas las deficiencias en su aplicacion,
solamente resta iniciar su proceso de renovacion, para contribuir a enfrentar los retos
que se derivan de la actual coyuntura del Sistema Nacional de Salud y promover
soluciones consecuentes, para los problemas de salud de mayor prevalencia.

Palabras clave: Andalisis de Situacién de Salud, renovacioén, servicios de salud,
Medicina Familiar.



ABSTRACT

The usefulness and the applicability of the Health Situation Analysis in medical services
and its contribution to facilitate the decision-taking are unquestionable. In giving
priority to the development of the Health Situation Analysis as a scientific and
methodological instrument in the teaching contexts, the application represents a
necessary contribution to the development of the national health care system.
Nowadays, through the so-called "required transformations™ of this system, there
should be renewed the making of the Health Situation Analysis, which is useful for the
health services in practice rather than words. This article briefly explained the
development of this instrument in family medicine, commented on some results of the
use of this concept in medical teaching and in services, and summarized the objectives
of a proposal that gives priority to the implementation of the Health Situation Analysis
in the space-populations represented by the physician”s offices and the health areas.
It was concluded that, once the contribution of the Health Situation Analysis to the
clarification of the health situation of the Cuban population is admitted and the
deficiencies in application accepted, then the only thing that remains to be done is to
start a renewal process in order to face the new challenges derived from the present
situation of the national health system and to promote consistent solutions for the
most prevailing health problems.

Key words: health situation analysis, renewal, health services, family medicine.

INTRODUCCION

Es innegable que con la realizacion del Analisis de Situacion de Salud (ASIS), se
aportan evidencias sélidas para apoyar las decisiones en politica sanitaria, incluida la
priorizacion de intervenciones. Su utilizacidon en los servicios, constituye una necesaria
contribucién al desarrollo del Sistema Nacional de Salud, aunque como ha sido obvio
en las dltimas décadas, se haya relegado un tanto su aplicacion al privilegiarse la
ejecucion de los programas de control para desarrollar las estrategias sanitarias.

Actualmente, mediante las denominadas "transformaciones necesarias" del Sistema
Nacional de Salud,* debera renovarse el ASIS como una herramienta Gtil para los
servicios de salud y no en el discurso sino en la practica, esencialmente, en los niveles
locales y también deberd recuperarse como una competencia imprescindible para el
desempefio del médico familiar, el epidemidlogo y los gerentes de los servicios. En este
articulo, se sintetiza el desarrollo del ASIS en la Medicina Familiar, se comentan
algunos resultados de su aplicacién en los servicios y se resumen los componentes de
una propuesta de renovacién, con prioridad para los consultorios y areas de salud.



EL ASIS EN LA MEDICINA FAMILIAR

ANTECEDENTES

En un resumido panorama sobre la utilizacion del ASIS, se considera un hito la
realizaciéon en 1983 del Seminario Regional promovido por OPS/OMS,? donde se
precisan los Usos de la Epidemiologia y se inicia un proceso de actualizacion en todos
los paises miembros. Entre esos usos descuella el ASIS, por tanto, era de esperar su
utilizacion generalizada en todos los sistemas de salud orientados a la atencion
primaria de salud (APS), algo no logrado aun en muchos paises, aunque se sustenten
en esa reconocida estrategia sanitaria. En Cuba, con posterioridad al seminario, se
efectian varias actividades metodoldgicas dirigidas por expertos de la sede central
OPS/OMS, con la participacion de funcionarios y profesionales de las areas de servicio
y de docencia de todo el pais y cuyo objetivo basico es revitalizar el ASIS para su total
aplicacion, como uno de los principales usos de la epidemiologia. Por si aun se
cuestionaba ese fundamento epidemioldgico del ASIS, al establecerse las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP) a inicios del siglo XXl , se le reconoce como la
primera de esas funciones, dentro del area de competencia técnica directa de las
Oficinas de Epidemiologia de la Autoridad Sanitaria Nacional.3

En cuanto a su utilizacién por el médico familiar, se considera como un antecedente
incuestionable la creacion del Modelo Medicina en la Comunidad en la década del 70,
que incorporacomo habilidad formativa para los residentes de las especialidades
basicas comunitarias: pediatria, ginecobstetricia y medicina interna, el

denominado diagnéstico de salud. Al constituirse el Modelo de Medicina Familiar a
mediados de los 80, se mantuvo la ejecuciéon del diagnoéstico de salud como una
habilidad a desarrollar por el futuro especialista y es entonces, que se inicia un primer
proceso de renovacion del ASIS, tanto en su dimension docente metodoldgica, como
para los servicios.

EVOLUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DOCENTES METODOLOGICOS

A fines de la década de los ochenta y coincidente con el desarrollo del nuevo plan de
estudio de medicina* y la creacién del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia, se desarrollan procedimientos metodolégicos para revitalizar el ASIS y superar
el enfoque del diagndstico de salud. A partir de 1988, se establecen los fundamentos
para la ejecucion de un modelo formativo capacitante sobre el ASIS, sustentado en los
elementos del Campo de Salud de Lalonde.Lo novedoso de esa opcion pedagodgica, es
la secuencia metodolégica para realizarlo desde el nivel de pregrado hasta las dos
variantes de formacion de posgrado, o sea, las especialidades en medicina familiar y
epidemiologia, cuyos especialistas serian los encargados de su ejecucion en los
servicios.®

El vinculo de unién para los diferentes niveles, fue la identificacidon y solucion de
problemas comunitarios, cada uno desde su propio enfoque y mediante acciones
especificas que se derivaron de conocimientos, habilidades y destrezas que los
diferenciaban nitidamente: estudiante de medicina, residentes de medicina familiar y



de epidemiologia. El desarrollo del modelo formativo en la practica reforzo el vinculo
docencia servicio, al entrenar a estudiantes y residentes, capacitar a los colectivos
profesorales, realizar investigaciones y proyectos comunitarios. Ademas, propicié que
el ASIS abandonara el escenario docente exclusivo y se transformara en un
instrumento aplicativo atil para los servicios, de forma generalizada.

En el 1990, mediante un disefio pedagdgicamente riguroso, en el programa de
formacion del especialista en medicina general integral (MGI) se incluyen tres
maodulos, cuyos contenidos estan enfocados al ASIS en diferentes momentos y, por
supuesto, como habilidades formativas se incorporan procedimientos metodolégicos
para su confeccion. Estos procedimientos, extraidos del programa de la especialidad,
se utilizan posteriormente, como guia metodolégica en los servicios de salud con
ajustes y modificaciones.®

Metodolégicamente, no deben dictarse "recetas" para confeccionar el ASIS,
simplemente orientarse mediante guias ad hoc ajustadas a los diferentes espacios-
poblacién. Como lo define el término, la guia es para orientar, conducir, direccionar,
pero nunca sustituird la creatividad del profesional para identificar y solucionar los
problemas de salud. Para confeccionar el ASIS, se requiere disponer y utilizar datos
béasicos con un minimo nivel de desagregacién geografica, demogréfica,
socioecondmica y sanitaria, en dependencia del espacio poblacional donde se aplique.

Los indicadores propuestos para el andlisis, son bien conocidos por los especialistas en
salud publica -particularmente los especializados en bioestadistica- y durante su etapa
de adiestramiento, el médico de familia puede ejercitarse en ese sentido, pues les
resulta imprescindible utilizarlos para identificar y solucionar los problemas de salud de
sus territorios. En sintesis, el esquema metodoldgico propuesto para confeccionar el
ASIS se conformaba por las etapas siguientes:

1. Obtencion de informacion.

2. Analisis e interpretacion de la informacion recogida.
3. ldentificacion de los problemas de salud.

4. Elaboracion del Informe.

5. Presentacion y debate del Informe con los integrantes y representantes de la
comunidad.

6. Aprobacion del Informe por el Grupo Basico de Trabajo (GBT).
7. Priorizacion o jerarquizacion de los problemas detectados.

8. Confeccién y presentaciéon del plan de accién.

En cada etapa, los vinculos interdisciplinarios eran cuasi obligatorios y la relacién con
expertos resultaba imprescindible, entre estos destacan: epidemiélogos, sociélogos,
psicologos, administradores de salud, bioestadisticas, higienistas e investigadores en



sistemas y servicios de salud. Es impensable pretender que, con la complejidad
inherente a la realizaciéon del ASIS, solamente un especialista se responsabilice con su
elaboracion. También, se requiere de la participacion de la comunidad, especialmente
en las tres ultimas etapas, aunque no debe olvidarse que los intereses y necesidades
de la comunidad son cambiantes, por tanto, se requieren técnicas y procedimientos
que estimulen esa participacion.

MODALIDADES DEL ASIS

Para la Medicina Familiar, en la década de los noventa, se reconocieron dos
modalidades basicas:

- Modalidad segun los elementos del Campo de Salud.

- Modalidad segun grupos especificos de poblacion.

Campo de salud

Como se expuso en parrafos anteriores, para realizar el ASIS por el equipo del
consultorio de Medicina Familiar, se disefié una guia metodolégica elaborada segun el
Modelo del Campo de Salud de Lalonde,” que permitié analizar la situacién de salud de
una poblacién, enfocada a los cuatro elementos que la conforman. Entre las principales
ventajas de este modelo, estaba la posibilidad de realizar un ASIS verdaderamente
equiponderado, para identificar los problemas de salud que afectaban a la poblacién en
estudio, al mismo tiempo que ofrecia una nueva perspectiva analitica, al reconocer y
explorar factores que influyen definitivamente en la situacion de salud y que sin este
valioso instrumento, no se hubieran detectado.

Grupos especificos

Esta modalidad, resulté util para la identificacion y solucién de problemas de salud de
un grupo vulnerable de la poblacién, con caracteristicas propias y patrones de salud
diferenciados, por lo que se utiliza con frecuencia en el trabajo de campo de los
programas docentes, para beneficiar el area de los servicios. Los grupos especificos
considerados con mayor frecuencia son: binomio madre hijo, adolescentes, adultos -
incluidos los trabajadores- y los adultos mayores.

Entre las ventajas de esta modalidad, ademas de la identificacion, caracterizacion y
solucién de problemas de salud propios de un grupo especifico de poblacion, al
distribuirse por sexo y edad se facilita el enfoque de género, tan reclamado desde hace
unas décadas. El analisis se desarrolla segun tres elementos epidemiolégicos

clave: problemas de salud, factores condicionantes y respuesta de los servicios, lo que
facilita la solucién a los problemas detectados en el grupo escogido y no solamente su
descripcion (Romero A. Los Aportes de la Epidemiologia al Analisis de la Situacion de
Salud y Diagnostico de Salud de los paises de Centroamérica y Panama. Documentos
de Trabajo. San Luis Potosi, México; 1984). Esta modalidad resulta de facil aplicacion y
es muy util en areas pequefias y, especialmente, en la poblacion estratificada del
consultorio. Entre sus limitaciones podria considerarse la reducciéon del analisis a un
segmento de la poblacion y no a su totalidad, sin embargo, esa posible desventaja se



eliminaria si se reconoce esta modalidad, como un excelente entrenamiento
metodolégico para realizar el ASIS en grupos de riesgo y una "via de alerta", acerca de
los problemas de salud que pudieran afectar a los estratos-poblaciéon mas amplios.

Otras modalidades

Aunque poco o nada utilizadas por el médico familiar, en ese mismo periodo, se
desarrolla la modalidad segun condiciones de vida, aplicada al nivel local: municipio,
area de salud o consultorio del médico familiar;8-1° también se aplica en el Andlisis de
la Situacion de Salud Bucal.!! Entre sus ventajas, podemos citar la estratificacion de la
poblacién segun condiciones de vida, lo que permite analizar integralmente los
problemas de salud y sus dimensiones y detectar las desigualdades que, con otra
modalidad del ASIS, no se hubiesen identificado; su aplicacidon se considera como la
fase inicial de los estudios de equidad en salud. Otra ventaja es la identificacion de las
brechas de salud reducibles, al ponderarse los problemas de salud percibidos por la
poblacién, vinculados a los recursos disponibles para su solucion.

Hace una década, a casi 20 afios de implementado el Modelo de Medicina Familiar,
resurgi6 en el sistema de salud, una creciente demanda de informacién confiable
procedente del nivel local e imprescindible para identificar las necesidades de salud,
evaluar adecuadamente las intervenciones y asignar equitativamente los recursos. Con
el prop6sito de satisfacer esa demanda, resultaron apropiados los métodos para la
estimacion de indicadores en areas pequefias, que han experimentado un considerable
desarrollo y resultan Utiles para precisar el tamafio de las poblacionales residentes en
esas areas, ya en una reciente investigacion, se utilizé esta modalidad en los
servicios.!?

ESPACIOS POBLACION

Al iniciarse el Modelo de Medicina Familiar, el ASIS se realizaba tanto en espacios
poblacién abiertos como cerrados, por ejemplo, en escuelas y centros de trabajos pero,
actualmente, se ha reducido o eliminado la ejecuciéon del ASIS en los espacios
cerrados. Por otra parte, y no vinculado al desempefio del médico familiar, en el pais
se han utilizado los espacios segun los niveles organizativos de la divisién politico
administrativa nacional: pais, provincia, municipio y consejo popular, asi como en los
niveles que determina la estructura organizativa del Sistema Nacional de Salud y el
programa de medicina familiar: nivel nacional, provincial, municipal, areas de salud,
GBT y consultorios. Recientemente, se debati6 la utilidad del ASIS en esos espacios y
se disefiaron indicadores para un denominado "Cuadro de Salud Nacional".

Aungue es reconocida y aceptada esta diferencia poblacional segin espacios
territoriales, era muy frecuente que los indicadores convencionales del ASIS se
utilizaran indistintamente, tanto para estudiar una poblacidon pequefia -como la que
abarca un consultorio médico- como en espacios poblacion amplios, como el territorio
nacional o una provincia, lo que constituia un error facilmente reparable.

APLICACION DEL ASIS EN LOS SERVICIOS



Mientras se encuentra en etapa formativa como residente, el médico familiar ofrece
servicios a la poblaciéon a su cargo -600 a 900 habitantes- y para adquirir
competencias en relacion con el ASIS, se dispuso que lo realizara por etapas sucesivas,
iniciadas con la discusion de un problema de salud, como adiestramiento basico
imprescindible. En esta discusiéon semanal, participarian cinco residentes de
consultorios cercanos, orientados por el jefe del GBT, responsable de su atencién
docente. Este excelente ejercicio colectivo, casi nunca fue utilizado.

Para la confecciéon del ASIS en el consultorio, se establecié una periodicidad de seis
meses, asi, mediante aproximaciones sucesivas, el médico familiar elevaba
paulatinamente su desempefio y, por consiguiente, la calidad del ASIS pues ya habria
adquirido competencias para identificar los problemas de salud en su territorio. Todos
los residentes de MGI en el primer semestre, harian una caracterizacion de su
comunidad y segun avanzaba el proceso formativo, agregaria o adicionaria nuevos
elementos, hasta finalizar en 3er. afo, con un Informe completo y pertinente del ASIS
de su comunidad. Ademas, para su confeccidn se recabaria la colaboracién de los
especialistas que se requirieran, en dependencia de los perfiles de morbilidad y
mortalidad en ese espacio-poblacion. La etapa siguiente, seria la comparacion de los
problemas detectados entre uno y otro Informe, para conocer su modificaciéon o
eliminacion.

Una vez confeccionado el Informe sobre el ASIS, se debatia con la

comunidad mediante su presentacién a lideres formales y no formales. Lo 6ptimo en
este procedimiento, seria la participacion de un nidmero aceptable de residentes de la
comunidad, no solamente sus representantes, para que directamente expusieran sus
necesidades de salud, base incuestionable de los problemas y prioridad profesional del
médico familiar como agente de cambio social.

Este Informe del ASIS, aceptado por la comunidad y sus representantes -invitados
formales- posteriormente se exponia a los profesores del GBT, para su aprobaciéon
final. Aprobado el Informe, se establecian las prioridades -componente administrativo
del ASIS- y habilidad "compartida" por el médico de familia con otros expertos. Las
prioridades serian siempre consecuentes con los problemas identificados y
seguidamente se elaboraba la propuesta del Plan de Accidn, que describia las tareas
factibles de realizacién, por quienes les correspondiera.

El plan, también se presentaba a los profesores del GBT para su definitiva aprobacion;
se iniciaba su ejecucion segun los plazos establecidos para la etapa y se utilizaba como
instrumento evaluativo del desemperio del equipo de salud y de la participacion de la
comunidad. Por sus posibilidades de ejecucion a corto, mediano y largo plazo,
constituia el colofon del procedimiento metodolégico del ASIS y, al mismo tiempo, el
elemento mas objetivo de la incorporaciéon de la comunidad a los servicios integrales
de salud. Representaba un excelente instrumento de control para el médico familiar
pues lo ayudaba, por un lado, a lograr el objetivo del ASIS y, por otro, a "medir
fuerzas" como futuro especialista. Por esta razdn, siempre se sugeria un plan corto
pero realizable, a una lista de buenas intenciones que restaban credibilidad a su
desempefio.

ALGUNOS RESULTADOS DE LA APLICACION DEL ASIS



Desde la implantacién del modelo de Medicina Familiar, alrededor de 33 000 médicos
de familia en todo el pais, se encargaron de confeccionar el ASIS -residentes y
especialistas- lo que demostro el nivel de aplicaciéon en los servicios de este uso de la
epidemiologia. Como se expuso, realizar el ASIS se considerd una singularidad en la
formacién de este profesional y, al mismo tiempo, una habilidad inherente a su
desempefio que actualmente se ajusta a las propuestas de cambio en los servicios de
salud.

En un informe reciente, sobre la utilizacién del ASIS como herramienta en la gestion de
la ciencia, la técnica y la innovacién para el desarrollo en todos los niveles de atenciéon
-incluido el nivel municipal- se reconocioé que la metodologia para elaborarlo resulta
pertinente y que, en el proceso de formacion docente, los médicos familiares se
apropian de los conocimientos para su realizacion. Este reconocimiento, acerca del
valor tedrico-instrumental del ASIS, se aparta de su utilizacion cotidiana en la gestion
de los servicios, pues se detectaron insuficiencias de aplicacién, que limitan su calidad
para la identificacion de los problemas de investigacion en salud y como herramienta,
para la toma decisiones a nivel local (Artiles L, Alvarez M y Norabuena MV. Proceso de
gestion de ciencia, técnica e innovacion en salud. Informe final. Documento de trabajo.
MINSAP; 2009).

Después de dos décadas de ejecucion del ASIS en los servicios, como era de esperar,
la utilizaciéon del modelo recibié criticas, basicamente surgidas de su errénea
aplicacion, ya que al analizar cada uno de los elementos, no se consideraba el nivel de
integracidon que propusieron los disefiadores, el analisis final carece de rigor y, en
consecuencia, se deteriora el proceso de identificacién de los problemas de salud. Por
ejemplo, en el caso del elemento ambiente, el analisis no debia circunscribirse
exclusivamente al ambiente fisico, ademas, debia incluirse también el ambiente social
y, simultaneamente, los determinantes sociales que probablemente lo originaban.

Otra limitante metodoldgica para la incorrecta utilizacién de esta modalidad de ASIS,
fue la priorizacion del enfoque descriptivo de los elementos del campo de salud, sin
analizar lo que aportaba la conjuncién o integracion de cada elemento en la aparicion
de los problemas, lo que limitaba su posible solucién. Esta deficiencia se detect6 -entre
otros procedimientos- al evaluar los informes sobre el ASIS en dos importantes
investigaciones.'3#

La utilizaciéon de indicadores de salud familiar fue otro aspecto deficitario, pues el
desarrollo de esta competencia en el desempefio del médico familiar, se ha postergado
aunque desde mediados de los 90, ya se habian confeccionado documentos
metodolégicos que contribuirian a realizar un analisis del grupo familiar,
cientificamente riguroso.*®

En el 2003, se desarrollé una relevante y oportuna investigacion, cuyos resultados
parciales fueron publicados. Se estudié una muestra nacional de 600 consultorios de
Medicina Familiar y se evaluaron, in situ, los informes de los ASIS que habian
elaborado los Equipos Basicos de Salud a ese nivel.® La mayoria de los problemas
descritos se relacionaban con la organizacién y operaciéon de los servicios de salud, la
situacion sanitaria ambiental y las conductas de riesgo en la poblacién y se reconocié
que, segun los indicadores utilizados nacionalmente, los problemas de salud incluidos
en los informes, coincidian con la situacion de salud de la poblacion en estudio. La
consecuencia directa de estos resultados, fue el disefio de una nueva guia
metodolégica con siete componentes, para realizar el ASIS en los consultorios.



Los cambios en la prestacion de servicios en la década 2000-2010, por ejemplo, el
reordenamiento de los consultorios tipo I, Il y 111, modificaron el modelo de Medicina
Familiar, especificamente las regulaciones y normativas establecidas para la
elaboracion del ASIS, por tanto, se deteriord su uso como instrumento para la
identificacion y solucién de problemas de salud y permanecié como un documento a
elaborar que, con excepciones, no fue utilizado para la toma de decisiones. De otro
lado, en la dimension docente, se mantenian los contenidos del ASIS en la capacitacion
del personal, en los diversos programas de pregrado y posgrado, con el propésito de
traducir en la practica esos contenidos a través de su desempefio.

RENOVACION DEL ASIS

Aunque el enfoque comunitario de la formacién médica y el trabajo directo con la
familia y la comunidad, acercan al médico al lugar donde surgen los problemas de
salud, aun existen brechas para una eficiente implementacién y el conocimiento tedrico
que sobre el ASIS debe poseer el Equipo Basico de Salud, para su correcta utilizaciéon
en los servicios. La exigencia que recibe el equipo basico del consultorio, para cumplir
cotidianamente con las actividades de los programas de control, minimiza la utilidad
del ASIS como instrumento para la soluciéon de los problemas que no se relacionen con
estos programas, sea cual fuese la situacion epidemioldgica del espacio poblacion a
atender.

Atinadamente, se han reorganizado los servicios en el nivel local y, nuevamente,
debera resurgir el ASIS para la Medicina Familiar como siempre se ha considerado: "el
instrumento basico para desarrollar la estrategia de APS -al menos en Cuba- y el gje
conductor para los otros elementos que conforman el sistema de salud".'® Con esta
renovacion no se pretenden grandes cambios para la realizacion del ASIS, el llamado
es a reorientar el objeto en funcién de los cambios sociales, econdmicos, culturales y
sanitarios que indudablemente suceden en la poblacién cubana y su adaptacion o
ajuste a las corrientes epidemiolégicas avanzadas. Recientemente, se efectudé una
oportuna reunion de expertos regionales en Paraguay, convocados por la OPS/OMS,
con el propésito de retomar los elementos conceptuales, metodoldgicos e
instrumentales del ASIS para su ajuste a las actuales circunstancias.'” El ajuste global,
con aportes nacionales, estaria referido a:

e Incluir en la identificacién de los problemas de salud, procedimientos
relacionados con la determinacién social de la salud, las desigualdades en salud
y las necesidades y prioridades referidas directamente por la poblacion.

e Ajustar los indicadores de mortalidad y carga de enfermedad en los diferentes
niveles de realizacion del ASIS.

e Utilizar en los ASIS, enfoques de territorialidad y gestion.
¢ Revitalizar las salas de situacion a nivel provincial y nacional.
Con el propésito de mejorar el desemperfio del médico familiar, nuestras prioridades de

renovacion estarian referidas territorialmente al espacio local -consultorio y area de
salud- y enfocadas a la:



e Utilizacion en los consultorios de la modalidad del ASIS en grupos de poblacion
segun etapas de la vida y en las areas, desarrollar la metodologia para el ASIS
en areas pequefias.

e Deteccion de las desigualdades en salud relacionadas con los problemas
identificados en el ASIS.

e Incorporacién en el andlisis de las principales causas de mortalidad en todos sus
componentes.

e Identificacion de las necesidades de salud con la participacion de la comunidad.

El desarrollo de estas prioridades no resultara dificil, pues existen propuestas
metodolégicas derivadas de rigurosas investigaciones, que aportaran la
instrumentacion idénea para aproximarnos a la real situacion de salud de la poblacion,
basicamente, la poblacion atendida en cada consultorio de medicina familiar.

CONSIDERACIONES FINALES

Es ineludible la renovacion del ASIS, dada su importancia y utilidad para los servicios
de salud, su reconocimiento como una de las competencias basicas y como el ejercicio
no clinico mas relevante para el especialista en medicina familiar, ademas de contribuir
al desarrollo de la estrategia de APS en el Sistema Nacional de Salud. Sin dudas, no se
considera un instrumento metodolégico simple ni de sencilla aplicacién, por eso
requiere de conocimientos tedricos solidos y adiestramiento frecuente. Una
singularidad es que -a diferencia de otros procedimientos técnicos en los servicios de
salud- se necesita de la participacion comunitaria para alcanzar sus propésitos aunque,
debe evitarse la tendencia a simplificar su confecciéon y para ello se dispone de
diferentes modelos, tipos, niveles y espacios de ejecucion.

Justamente, aceptar el ASIS, como uno de los usos fundamentales de la epidemiologia
y una de las Funciones Esenciales de la Salud Publica, enriquece el perfil profesional
del médico familiar. Reconocida su contribucidon para esclarecer la situacion de salud de
la poblacién cubana, aceptadas las deficiencias en su aplicacién, solamente resta iniciar
su proceso de renovacion para contribuir a enfrentar los retos que se derivan de la
actual coyuntura del Sistema Nacional de Salud y promover soluciones consecuentes
para los problemas de salud de mayor prevalencia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud Publica. El Sistema Nacional de Salud de Cuba: evolucién y
transformaciones. La Habana: MINSAP; 2010.



2. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Usos y
perspectivas de la Epidemiologia, 1983. Buenos Aires: Representaciéon regional
OPS/OMS; 1984.

3. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Funciones
Esenciales de Salud Publica. La Salud Publica en las Américas: nuevos conceptos,
andlisis del desempefio y bases para la accidén. Publicacién cientifica y técnica No. 589.
Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.

4. llizastigui Dupuy F. Elaboracion y disefio del nuevo plan de estudio de Medicina.
Educacién Médica y Salud de la Poblacion. Recopilacién de articulos [folleto]. La
Habana: ISCMH; 1993.

5. Martinez Calvo S. Opcién pedagogica para el ASIS en pregrado. Rev Educ Med Sup.
1997 [citado 30 May 2013];11(2):69-85. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864 -
21411997000200001&Ing=es

6. Pria Barros MC, Louro Bernal I, Farifias Reinoso AT, Gomez de Haz H, Segredo Pérez
A. Guia para la elaboracién del analisis de la situacidon de salud en la atencidn primaria.
Rev Cubana Medicina Gen Integr. 2006 [citado 2013 May 31]; 22(3). Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252006000300002&Ing=es

7. Lalonde M. A new perspective on the health of Canadians. A Working Document.
Washington, D.C.: OPS; 1974.

8. Astrain Rodriguez ME. Situacion de salud segun condiciones de vida. En: Cheping
Sanchez N, editor. Andlisis de situacion de salud. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas; 2004. p. 85-104. Disponible
en.http://www.bvs.sld.cu/libros/analisis_situacionsalud/capO7.pdf

9. Pria Barros MC. Astrain Rodriguez ME, Martinez Calvo S. Rodriguez Cabrera A.
Analisis de la situacion de salud segun condiciones de vida a nivel local en Cuba:
Aspectos metodolégicos. Afios 20012005. La Habana: ENSAP; 2006.

10. Pria Barros M del C. Disefio de una metodologia para realizar el andlisis de la
situacion de salud segun condiciones de vida. Rev Cubana Medicina Gen Integr. 2006
[citado 3 Nov 2011];22(4). Disponible

en:http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol22_4 06/mgi04406.htm

11. Alfonso Betancourt N, Pria Barros M del C, Alfonso Betancourt O, Garcia Alfonso A.
Analisis de la Situacién de Salud Bucal segiin condiciones de vida. Area de Salud
"Camilo Cienfuegos", 2001. 2004 [citado 30 May 2013];41(1). Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034 -
75072004000100008&Ing=es

12. Pria Barros M del C. Estrategia metodoldgica para estudiar las condiciones de vida
y la salud a nivel municipal en Cuba [tesis]. La Habana: Escuela Nacional de Salud
Publica; 2007.



13. Ramos Valle I. Evaluacién del médulo "Analisis de situacion de salud" en la
Residencia de Higiene y Epidemiologia [tesis]. La Habana: Facultad de Salud Publica;
2000.

14. Martinez Portuondo Al. Limitaciones y necesidades de aprendizaje para el Analisis
de la Situacién de Salud. Municipio Marianao [tesis]. La Habana: Facultad de Salud
Publica; 2000.

15. Louro Bernal I. Hacia una nueva conceptualizacion de la salud del grupo familiar y
sus factores condicionantes. Rev Cubana Med Gen Integr. 2004 [citado 30

May 2013];20(3). Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252004000300005&Ing=es

16. Martinez Calvo S. Analisis de la Situacién de Salud como instrumento en la politica
sanitaria cubana. Rev Cubana Salud Publica. 1998 [citado 30 May 2013];24(1):19-22.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34661998000100003&Ing=es

17. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
OPS/OMS. Reunién de Consulta Técnica de Expertos en ASIS, noviembre. Asuncion,
Paraguay: Representacion regional OPS/OMS; 2011.

Recibido: 12 de junio de 2012.
Aprobado: 8 de mayo de 2013.

Silvia Martinez Calvo. Escuela Nacional de Salud Publica. Calle 100 No. 10132 e/ Perla
y E, Altahabana, Boyeros. La Habana, Cuba.
Direccién electrénica: calvo@infomed.sld.cu




