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INTRODUCCION

El fundamento de la obra cientifica que se presenta, lo integran dos importantes elementos.
Primero, la aceptacion del Andlisis de situacion de salud (ASIS) como uno de los usos basicos
de la Epidemiologia y segundo, su reconocimiento como la primera, entre las 11 Funciones
Esenciales de la Salud Publica. Con estas bases, eminentemente derivadas de evidencias
cientificas incuestionables, se desarrollaron los procesos investigativos y las consecuentes
publicaciones de la autora, una parte de las cuales conforma la compilacién que se presenta
como tesis doctoral. Seguidamente, se reseflan los elementos que sustentan esa
fundamentacién cientifica del tema y se sintetiza el problema cientifico a resolver al

desarrollarse los procesos investigativos:

1. Los Usos de la Epidemiologia

Desde sus origenes en el siglo XIX -como reconocida disciplina cientifica- hasta nuestros dias,
el propodsito de la Epidemiologia ha sido indagar las causas suficientes, necesarias, las
asociaciones causales, los determinantes y los factores condicionantes de los problemas de
salud de las poblaciones. Sea cual fuesen los intentos para definirla, esta totalmente vinculada

con la salud y los problemas de salud en cualquier poblacién.

En el afio 2007 se cumplieron 50 afios de la publicacién del clasico libro de Morris titulado Usos
de la Epidemiologia (1) y seria sorprendente, que un profesional dedicado al quehacer
epidemioldgico, careciera de una minima nocién acerca de estos usos aunque, de otro lado, no
es infrecuente el desconocimiento sobre las bases teoricas que sustentaron los criterios,
valoraciones y definitivos presupuestos de Morris para proponerlos. Resulta interesante al leer

su documento original, el que elabord hace 55 afios, hallar consideraciones como:

"La Salud Publica necesita mas Epidemiologia- es la base intelectual mas obvia para su futuro
avance....una de las mas urgentes necesidades sociales de hoy, es identificar reglas de vida
saludable que puedan hacer por nosotros, o que Snow y otros hicieron para los victorianos y
ayudar a reducir la carga de enfermedad en la mediana edad y la vejez, grupos que

caracterizan el perfil de nuestra sociedad". (2)

Aunque introdujo enfoques sociales en sus valoraciones, su posicionamiento filosofico-
cientifico respondia casi totalmente al positivismo aln prevaleciente, "con una vision anticipada
de los grandes desarrollos que ocurririan en los préximos 50 afios, como el surgimiento de la
medicina basada en la evidencia clinica". (3). Al respecto, no existen discrepancias en
reconocer que: “la epidemiologia tradicional es irremediablemente positivista, por su
vinculacién-sujecion al método inductivo, eligiendo la observacion como caracteristica que la
distingue de otras disciplinas basicas del area, que dependen de la experimentacién para la

produccién del dato cientifico.” (4)



Entre los Usos de Morris aparece el que denomind "diagnéstico comunitario”, en cuya
descripcién menciona que: "la Epidemiologia proporciona los hechos relacionados con la salud
de la comunidad; describe la naturaleza y el tamafio relativo de los problemas a tratar.....los
resultados son sorprendentes y contrastan con el tipo de problemas acerca de los cuales existe
conocimiento general y que concierne al movimiento de la salud publica". (5) Como se
evidencia, desde ya se establece el reconocido vinculo entre la Epidemiologia y la Salud
Puablica, reforzado mediante ese "diagndstico comunitario”. Si se revisan los presupuestos
tedricos y los elementos o componentes del Andlisis de Situaciéon de Salud que se realiza
actualmente, no existen dudas que se fundamenta en lo establecido por Morris para el
"diagndstico comunitario”, sin obviar la distancia geogréafica y temporal que indudablemente
influye en los cambios de las condiciones historico-sociales que entre otros elementos,

determinan los patrones de enfermedad y muerte en la poblacion en estudio.

Lo interesante es que -con mayor 0 menor ajuste- esos usos de la Epidemiologia propuestos
por Morris mantuvieron su vigencia en tal magnitud, que estimularon su revitalizacibn como
respuesta a las distorsiones que sobre el desempefio del epidemidlogo, se identificaron en las
décadas del 70 y 80 en toda la Region. Durante el Seminario de Buenos Aires -referente
obligado en el tema- ese desempefio epidemioldgico se agrupd en cuatro abarcadores usos: el
andlisis de situacion de salud (ASIS), la investigacion causal, la vigilancia epidemiolégica
(vigilancia en salud) y la evaluacion de programas, servicios y tecnologia (6)(7). Se
promovieron sélidas recomendaciones con relacién a estos usos y nuevas valoraciones para
mejorar el quehacer epidemiolégico, dentro y fuera de la Region. Por ejemplo, el Informe
Pemberton para la Comunidad Europea en 1986 (8), la reunién de Taxco en 1987 (9) ,la reunién

de Iltapara, Brasil en 1988 (10) y la reunién de Ginebra en ese mismo afio (11)

Como respuesta a todo este movimiento renovador del quehacer epidemioldgico, promovido en el
Seminario de Buenos Aires, en la década de los 80, en Cuba se realiz6 un importante Taller
Metodolégico sobre los Usos de la Epidemiologia en el afio 1985, conducido por dos expertos
OPS/OMS. Fue muy pertinente a los fines de esta tesis, el reconocimiento por los 38
epidemidlogos participantes que: "el diagnéstico de la situacién de salud es el instrumento
fundamental para las decisiones y acciones de salud y una de las tareas bésicas de los servicios
de epidemiologia. Para su perfeccionamiento progresivo se deben incluir procedimientos de
andlisis de mortalidad tales como afos de vida potencial perdidos segln causa y, la agrupacién de
las causas de muerte segun los criterios o listas de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE)". (12 ) El cumplimiento de las recomendaciones y acuerdos de este Taller, constituyen una
buena parte de las valoraciones sobre los procesos de renovacién del ASIS, que se incluyen en la

tesis.

Acerca de los usos en si, la secuencia en que se presentan no traduce ningun nivel de
prioridad, pues todos son necesarios para el desempefio exitoso de quienes desarrollan el

trabajo epidemioldgico; es el enfoque del sistema de salud y la implementacién de los modelos



de atencidn, entre otros elementos, lo que orienta para su aplicacién. Al respecto, es tiempo de
comprobar si actualmente el sistema de salud cubano esta o no orientado
epidemioldgicamente, tema que se analizé hace unos afios en un articulo de publicacion

internacional. (13)

Indudablemente, cada uno de los usos de la Epidemiologia se renueva como consecuencia de
los avances del conocimiento cientifico y asi, se ajustan o adaptan a las circunstancias
cambiantes del espacio donde se aplican. De esos cuatro usos -todos con total vigencia- la
produccién cientifica de la autora descansa en el ASIS que, como los otros tres usos, también

requiere de permanente renovacion.

2. Las Funciones Esenciales de la Salud Publica

El otro pilar que sustenta la trayectoria investigativa que se muestra y siempre orientada al
ASIS, se relaciona con las Funciones Esenciales de la Salud Pudblica (FESP). A inicios del
presente siglo surgen procesos de reforma en varios paises de la Region, promovidos
basicamente por los cuestionamientos sobre la Salud Publica y sus funciones (14)(15), que
alarmaron a unos cuantos y verdaderamente estimularon la revisién de conceptos, principios y
procedimientos de esa disciplina. En un orientador documento se consigné sobre el tema lo

siguiente:

“La organizacion, las politicas y estrategias, la conduccion, la financiacion, el aprovisionamiento
y la gestién de los sistemas de atencion a la salud constituyen aspectos de interés publico vy,
por lo tanto, son desafios también para la salud publica. El caracter publico exige que se
constituyan sistemas de salud socialmente eficaces —capaces de producir salud— y que
generen satisfaccion social, bajo la orientacion de principios estructuralmente basicos, ética,
politica y racionalmente establecidos. Entre esos principios se pueden destacar como
consensuales en América Latina y en el Caribe (y se puede decir que en toda la regién) la
igualdad para la universalidad de la atencion, la participacion social, una financiacion solidaria,
la eficiencia y la descentralizacion. Otro desafio relativo al sistema de salud, es el de la
utilizacion de las posibilidades ofrecidas por la ciencia y por la técnica, de tal forma que se
aproveche al maximo la capacidad de solucion de los problemas en cada situacién, aunque
subordinados a los principios éticos de respeto a la dignidad del ser humano y a sus derechos

fundamentales”. (16)

En Cuba, estudiosos del tema consideraron que no era necesario en esos momentos reformar
el sistema de salud, criterio sustentado en los resultados obtenidos y la presencia de una
permanente voluntad politica, manifestada fehacientemente en los servicios de salud o, se
asumieron posiciones de criticas hacia los paises que reformaron sus sistemas de salud, con
argumentos cuestionables. (17) (18). A mi juicio, esas opiniones propiciaban cierto grado de
“inmovilismo”, que limitaba el avance a etapas cualitativamente superiores en el desarrollo de

la Salud Publica y retardaban los cambios que ahora -11 afios después- aparecen como



“transformaciones necesarias” bien integradas a los objetivos del sistema de salud. (19). Sea
cual fuese la posicién asumida en el pais en aquella etapa, regionalmente se inicié un proceso
de renovacién de la Salud Publica y asi se definieron, ejecutaron y evaluaron, las denominadas

Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), en cuya definicion se expresa:

“Las FESP son aquellos procesos y movimientos de la sociedad y del Estado, que constituyen
condiciones sine qua non para el desarrollo integral de la salud y el logro del bienestar y, como
tales, orientan y modulan la organizacién y el comportamiento de los campos, sectores y
actores que componen una Sociedad dada”.(20) En otra concisa definicion, las FESP se han
definido como "las condiciones que permiten un mejor desempefio de la practica de la salud
publica".(21). Se enfatizo en que la Salud Publica habia sido descuidada como una
responsabilidad social y estatal, por tanto, debian replantearse las funciones de la autoridad

sanitaria y evaluar su desempefio.

Las FESP enunciadas fueron 11 y se consider6 como Funcién Esencial No. 1: el monitoreo y
andlisis de la situacion de salud de la poblacién, para cuyo desarrollo es preciso realizar las

acciones siguientes:

e Evaluacion actualizada de la situacién y tendencias de salud del pais y de sus
determinantes, con especial énfasis en la identificacion de desigualdades en los

riesgos, en los dafios y en el acceso a los servicios.

e Identificacion de las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la evaluacién de

los riesgos de salud y la demanda de servicios de salud.

e Manejo de las estadisticas vitales y la situacién especifica de grupos de especial

interés o mayor riesgo.

e Generacion de informacion util para la evaluacién del desempefio de los servicios de

salud.

¢ Identificacién de recursos extra-sectoriales que contribuyen a la promocién de la salud

y al mejoramiento de la calidad de vida.

e Desarrollo de tecnologia, experiencia y métodos para el manejo, interpretacién y
comunicacion de la informacion a los responsables de la salud publica (incluyendo

actores extra-sectoriales, proveedores y ciudadanos).

e Definiciébn y desarrollo de instancias de evaluacion de la calidad de los datos

recolectados y de su correcto andlisis.

Indudablemente, si se cumplian correctamente estas acciones, se reafirmaba la utilidad y
aplicacion del ASIS en los servicios. Desde que se establecieron las FESP, se precisé que

varios de los componentes de esta Funcién Esencial 1 se integraban en las otras y se



establecid un proceso evaluativo, cuyo objetivo fundamental era: “que cada pais lo utilice como
un instrumento de auto-valoracién del estado de la practica de la salud publica, como una
herramienta de diagnostico que sea comparable entre todos los paises y como un vehiculo
para incentivar el desarrollo de planes nacionales de mejoramiento de la practica de la salud
publica”. (22).

En ese sentido resultd propicia -a los fines de la investigacion- la participacion de la autora en
el Ejercicio Nacional convocado por el organismo regional OPS/OMS vy realizado en el afio
2001 en la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), con el objetivo de evaluar todas las
FESP; en ese momento se reconocié por los directivos y autoridades participantes, la
pertinencia y utilizacién del ASIS en los servicios a través del desempefio del médico familiar,
lo que contribuyé a elevar la puntuacion final obtenida. Este ejercicio evaluativo se realizé en

otros paises, antes y después del ejercicio efectuado en Cuba. (23)

Se utilizaron cinco grandes indicadores evaluativos:

1. Guias de monitoreo y evaluacion del estado de salud.

2. Evaluacion de la calidad de la informacion.

3. Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud.
4. Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud.

5. Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica.

Los resultados del ejercicio evaluativo fueron ampliamente divulgados entre todos los paises de
la Region, por supuesto, con el reconocimiento al trabajo realizado en el pais. En resumen,
haber reconocido el ASIS como la primera Funcién Esencial de la Salud Publica (FESP) dentro
del area de competencia técnica directa de las Oficinas de Epidemiologia de la Autoridad
Sanitaria Nacional (24), revela la importancia y obligatoriedad de su ejecucion, para entender la
situacion de salud de la poblacion en cualquier pais o territorio. Después de ciertos
cuestionamientos y criticas relacionadas con su aplicacion —favorables unas y desfavorables
otras- existe consenso en reconocer el ASIS como un instrumento Gtil para el buen desempefio

de los sistemas de salud. Ahora bien, ¢qué es el ASIS?, ¢por qué el interés en el tema?.

1. El andlisis de situacion de salud (ASIS)

Como consecuencia del mencionado Seminario sobre los Usos y Perspectivas de la
Epidemiologia, se estimuld el estudio sistematico sobre el ASIS, tanto en quienes debian
desarrollar los procesos formativos, como en sus ejecutores directos y los investigadores en
servicios de salud. Ese andlisis de la situacion de salud que, segun Castellanos "tuvo poca

repercusion en los servicios en la mayoria de los paises" (25), inicié sus desarrollos en nuestro



10

pais en la década de los 80 y entre las propuestas de la autora, destacan las valoraciones
sobre las bases tedricas del ASIS, asi como su necesaria aplicacion para contribuir a reforzar y
renovar el vinculo docencia-servicios. En ese propio campo teérico se provocaba el debate —
ignorado o rechazado por algunos y enriquecido por otros- al precisarse la diferencia entre el
“diagnostico de salud” y el ASIS, al mismo tiempo que se proponia un ordenamiento
metodoldgico para su elaboracidon y una primera aproximacién a los criterios para evaluar el

Informe del ASIS que se confeccionaba y alin se confecciona, como memoria escrita. (26)

En varios de los articulos de esta compilacion y en los articulos revisados para argumentar los
resultados, se transcribe la definicion que sobre el ASIS elaboré la autora y que alin mantiene
su vigencia: “es el instrumento cientifico metodolégico y aplicativo que permite identificar,
priorizar y solucionar problemas comunitarios”. Es pertinente esclarecer que la propia autora,
considerd necesario suprimir el término "aplicativo" en la definicion, pues se reconocié que es
consustancial a todo instrumento o herramienta y seria redundante su utilizaciéon. Ademas,
sobre el enfoque metodologico recomendd que: “no deben dictarse «recetas» para
confeccionar el ASIS” y el esquema que propuso con ese propésito, se conformaba por 8
etapas.(27) Esa secuencia no se ha modificado hasta el momento, aunque si en algunas de

estas etapas, se han establecido cambios en los contenidos.

Con relacion a la practica cotidiana de los servicios, surgieron varias oportunidades para
impulsar el desarrollo del ASIS y su generalizacién; asi ocurri6, al introducirse el nuevo modelo
de atencion del médico y enfermera de la familia, que propicié la total reinsercién del ASIS en
el sistema de salud, al considerarse su elaboracion como una habilidad singular de este
especialista; el desarrollo de esta habilidad constituyé un nuevo reto para los servicios, la
docencia y la investigacion. Seria inadmisible, no reconocer los intentos iniciales para la
utilizacion del ASIS en los servicios, que fueron estimulados y mantenidos consecuentemente
por el prof. Ordofiez mediante el diagndstico de salud —instrumento precursor del ASIS- en los
diferentes modelos de atenciébn que precedieron a la Medicina Familiar (28). Estos
“diagnoésticos de salud”, desarrollados en los unidades del nivel primario, definitivamente

sirvieron de base para la posterior propuesta elaborada por la autora.

Cuando se revisa la evolucion histérica del ASIS en nuestro pais -tal como se muestra en el
articulo 4 de esta Compilacién- se reconoce la carencia de orientacion metodologica para su
utilizacion correcta; la endeble sustentacion tedrica, mas alla de la elaboracion de una Guia no
original para su confeccion, y las imprecisiones sobre los procedimientos metodoldgicos para
utilizar el ASIS en los convencionales niveles de servicios, docencia e investigacién. La

conjuncién de todos esos elementos, hizo surgir un problema préactico de ineludible solucién.

Si enjuiciamos el problema en la dimensién docente, durante décadas no hubo respuesta
inmediata para desarrollar contenidos sobre este uso de la Epidemiologia en la formacion de

pregrado en las carreras de Ciencias Médicas y, en cuanto a la formacion de posgrado, los
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residentes de las disciplinas basicas del area clinica, en el primer afio de trabajo en la
comunidad, realizaban un Diagnéstico de Salud del Sector (29) y los residentes de
Administracién de Salud -en consecuencia con los objetivos de su especializacion-
desarrollaban un ejercicio evaluativo de terreno sobre el diagnéstico de salud, aunque el
esquema metodolégico era poco flexible, reducido a la aplicacion de una Guia extensa y
transcripta, casi totalmente, de la guia propuesta desde el antiguo organismo CENDES/OPS y
orientado mas al perfil administrativo del residente, que al enfoque epidemiolégico requerido
para el sistema de salud. (30) Paraddjicamente, en esa etapa los residentes de Epidemiologia -
considerada disciplina basica de la Salud Publica- no adquirieron conocimientos y habilidades
para confeccionar el denominado “diagndstico de salud” porque, durante 15 ediciones, en sus

programas de residencia no se incluyeron esos contenidos.

Esas inconsistencias en la formacion y la capacitacion; la obsolescencia en los procedimientos
metodoldgicos para elaborar los denominados “diagnésticos de salud”; su limitado fundamento
en enfoques tedricos avanzados; su inconsecuencia con las propuestas regionales y con los
retos del nuevo modelo de atencion iniciado en el pais a mediados de los 80, constituian un
problema a solucionar mediante procesos investigativos cuyos resultados se transformarian en
aportes sobre el ASIS, para su posterior utilidad y aplicacién en los servicios de salud,
definitivamente sustentados en la estrategia de Atencion Primaria de Salud que desarrollan los
médicos y enfermeras de la familia y que se ha reconocido, como la base del sistema nacional
de salud. Una gran parte de la produccion cientifica que se muestra, estuvo vinculada a esos

procesos investigativos, cuyos resultados ahora integran el contenido de este Compendio.

COMPILACION

Antes de mostrar los resultados de la Compilacién que, como se mencion6 antes, esta

conformada por nueve publicaciones, son obligadas algunas precisiones:

e De las 22 publicaciones de la autora sobre el tema ASIS?, se seleccionaron las que
contribuyen a lograr el objetivo de la compilacion: mostrar la evolucién, utilidad y
aplicacion del ASIS dentro del sistema nacional de salud en sus tres dimensiones
basicas: docente, investigativa y de servicio. Se escogieron ocho articulos y un libro,
que fueron comentados segin la secuencia de contenido y no por la fecha de
publicacién. Por ejemplo, en el articulo 1 se resume una parte de la investigaciéon que
se consider6 seminal en esa produccion cientifica sobre el tema, sin embargo, el

articulo 2 fue publicado antes, como informe parcial de esa misma investigacion.

! Para elaborar la tesis doctoral en 1995, la optante reviso los programas de la residencia de Higiene y Epidemiologia de los afios
precedentes y, ademas, recibid informacion personal del prof. Gabriel Toledo sobre esa situacion.
? Sintesis Obra Cientifica en el Expediente para el proceso del Doctorado en Ciencias
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e Todas las publicaciones compiladas, derivaron de otros documentos y ponencias
elaborados previamente. El primer articulo comentado, se sustentd basicamente en cuatro

documentos esenciales:

a) Dos documentos docentes, el Plan de Estudio de la carrera de Medicina, disefiado y
ejecutado en la década de los 80 (31) y redisefiado en los 90 (32) y el programa de
Especializacion de Medicina General Integral, cuyo proceso de disefio se inicié en
1987 y concluy6 en 1990 (33); tanto en el Plan de estudio, como en el programa de

especializacién, se incluyeron contenidos del tema ASIS.

b) El tercer documento, corresponde a un capitulo en el libro Sociedad y Salud, con cuyo
contenido se iniciaba el perfeccionamiento del diagnéstico de salud, al incorporarse la
Historia de Salud Familiar como medio de ensefianza que contribuyd establecer el

enfoque integrador que se promueve con el ASIS.(34)

¢) El cuarto documento, es la tesis doctoral defendida por la autora en 1995,
denominada "Modelo formativo-capacitante para el Andlisis de la Situacion de

Salud” y cuyo contenido resume sus aportes sobre el ASIS en etapas previas. (35)

e El disefio del plan de estudio, el programa y el libro mencionados, resultaron de una
labor profesoral colectiva pero, en el caso de la asignatura Epidemiologia incluida en el
Plan de Estudio de Medicina, la conduccién del colectivo correspondié a la autora y los
contenidos del tema ASIS, derivaron de sus propuestas. Lo mismo sucedi6é al
disefiarse el Programa de la Especialidad Medicina General Integral, con la elaboracién
de los tres médulos relacionados con el ASIS, que contribuyeron a desarrollar una de

las habilidades distintivas de este especialista. (36)

e Los procesos de disefio del plan y el programa de estudio, se acompafaron de
seminarios Yy talleres con la participacion de los colectivos docentes de los Institutos y
Facultades en todo el pais. Los debates sobre los nuevos enfoques para la ensefianza
del ASIS fueron dirigidos por la autora, quién también elaboré el material actualizado y
entregado a los profesores participantes que se encargarian de desarrollar los

contenidos.

e Con esos antecedentes, en 1995, se defiende la tesis doctoral ya mencionada y desde
esa fecha, se continda la produccion cientifica sobre el tema, lo que ha permitido

desarrollar la Compilacién que aqui se presenta.
Los ocho articulos y el libro son los siguientes:

a) Sobre la propuesta para la ensefianza del ASIS a nivel de pregrado y de posgrado:
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e Articulo 1: Opcién pedagogica para el analisis de situacién de salud en
pregrado.

e Articulo 2: Aspectos generales del Programa Nacional de Formaciéon del
especialista en Higiene y Epidemiologia de Cuba

e Articulo 3: Una mirada retrospectiva al curso a distancia "Salud de la
poblacion®.

b) Sobre la utilizacion del ASIS en el sistema de salud:

e Articulo 4: El andlisis de situacion de salud: su historicidad en los servicios.

e Articulo 5: Analisis de situacién de salud como instrumento en la politica
sanitaria cubana.

e Articulo 6: Equidad y situacién de salud.

e Articulo 7: Estrategia metodolégica para evaluar competencias profesionales
en especialistas de Higiene y Epidemiologia.
c) Sobre el enfoque integrador del ASIS:
e Libro de consulta: El andlisis de situacion de salud. (2 ediciones)

d) Sobre los procesos de renovacion del ASIS:

e Articulo 8: Renovacién del andlisis de situacion de salud para los servicios de
medicina familiar en Cuba.

Seguidamente, se resumen y comentan los contenidos de los ocho articulos y el libro:
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Articulo 1: Opcion pedagdgica para el analisis de situacién de salud en pregrado.

Publicado: Revista Educacién Médica Superior

En el contenido del articulo, se describio la opcién pedagdgica para las asignaturas socio-médicas,
propuesta en el disefio del plan de estudio de la carrera de Medicina iniciado en 1982 y ejecutado
a partir de 1986. Aungue esa opcion se orientaba tanto al pregrado como a posgrado, se presenté
la propuesta correspondiente al pregrado que, a su vez, constituia una parte de la investigacion
realizada por la autora durante siete afios, referida a un modelo formativo-capacitante para
analizar la situacion de salud y presentada como su tesis doctoral en 1995. El propdésito del articulo
era explicar los fundamentos, el disefio y los resultados de dicha opcién, cuya esencia
metodoldgica se centrd en un proceso que se iniciaba con el estudiante de medicina y concluia en
la realizacion del ASIS en la comunidad. En aquellos momentos, este proceder pedagégico
representd uno de los elementos mas novedosos de la propuesta, al desarrollarse un inusual

vinculo docencia-servicio ajustado a la etapa final de la formacion del futuro médico.

Otro aporte novedoso de esa opcion pedagdgica —descrito en el articulo- fue la utilizacion del ASIS
como eje conductor de las estancias socio-médicas que, ademas de las reconocidas Higiene y
Epidemiologia y Teoria y Administracion de salud (TAS), incluy6 la Medicina General Integral. Se
desarrollé una secuencia pedagoégica no disefiada con anterioridad, para aplicar los componentes
del ASIS segun perfiles especificos, lo que propiciaria la incorporacién por el estudiante de nuevos
conceptos, presupuestos tedricos, habilidades y procedimientos, ain poco generalizados en los

servicios de salud. La secuencia se muestra en el esquema siguiente:
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ESQUEMA FORMATIVO PARA EL PREGRADO

1eranho 5to.ano
4SEMANAS l |
‘L I SEMANAS 6SEMANAS 3 SEMANAS
Estancia Estancia Teoriay Estancia Estanciatedicina
Socledady Salud Admon Salud Higy Epidem. General Integral
L1agn ostico de salud DIAGNOSTICO DE SALUD EN EL CONSULTORIO

de las familias

Fundamentacion Enfoque »
Teodrica epidemiolsgico Plan de Accion

Comentario

Solamente cuando el diagnéstico de salud se transforma en requerimiento de los servicios es que
aparece la necesidad de su utilizacion; de ese modo si el sistema de salud lo invalida, su "refugio”
exclusivo es el ambito académico. Al revitalizarse el diagndstico de salud con el modelo de
medicina familiar -posteriormente transformado en ASIS- ¢no era casi imprescindible reformular
sus fundamentos tedricos, modernizar sus procedimientos metodolégicos y adecuarlo a los

requerimientos del modelo de atencién vigente?.

Como se vaticing en las Conclusiones del articulo, aunque con la utilizacion del modelo a partir de
1988 se inicid una nueva etapa para la ensefianza de las ciencias de la salud en la formacién de
pre-grado, las transgresiones frecuentes en su aplicacion no demoraron y es asi que surgieron
cambios, unos positivos y otros no tanto, por ejemplo: escasa capacitacién de los profesores en
los Dptos.de Salud, modificaciones en el ASIS a realizar por los estudiantes en los consultorios,
variantes en el contenido de la Guia, desintegracién de contenidos entre las asignaturas socio-

médicas.

Tiene total vigencia el criterio de la autora al expresar: el mejor modelo pedagégico se deteriora si
los ejecutores carecen de la preparacion suficiente para su desarrollo y en ese sentido, resulté
alentador por una parte y no muy estimulante por la otra, la modificacién de la secuencia formativa
propuesta en la opcién pedagdgica, cuando se redisefid la estrategia docente de las estancias o

asignaturas de las disciplinas de Salud Publica y MGl a mediados de los 90, aunque el ASIS se
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mantuvo como una habilidad necesaria para el futuro egresado, con algunos cambios en los

procedimientos para la obtencion de la informacion requerida.

Haber participado tanto en la etapa de disefio del nuevo plan de estudio, como en la
elaboracién del programa de Medicina General Integral y en la reformulaciéon del programa del
especialista de Higiene y Epidemiologia que se describe en el articulo siguiente, permitio el
aporte de enfoques novedosos acerca del ASIS como una habilidad para el egresado, que
propiciaron la participacién de la autora, como asesora a la reunién sobre el Programa “Analisis

de la Situacion de Salud y sus Tendencias” efectuado en Brasilia, Brasil en 1989.
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Articulo 2: Aspectos generales del Programa Nacional de Formacién del especialista en Higiene y

Epidemiologia de Cuba.

Publicado: Revista Educacién Médica y Salud. OPS/OMS.

Este articulo corresponde a una publicacion internacional y esté referido a la participacion de la
autora en el disefio y posterior ejecucion del programa de Especialidad de Higiene vy
Epidemiologia, totalmente renovado en esa etapa y que también incluia un moédulo sobre el ASIS.
Es oportuno aclarar la participacion simultanea en los colectivos de disefio del programa que se
presenta en el articulo y en el equipo de disefio del programa MGI, por ello, este contenido se
publicé en 1990 con precedencia al articulo anterior (articulo 1), que se derivo de la tesis doctoral,
defendida en 1995.

Comentario

El contenido del articulo traduce con claridad el aporte que, acerca de la formacién y capacitacién
para el ASIS en los futuros especialistas de Higiene y Epidemiologia, realizé la autora dentro del
colectivo profesoral. La secuencia formativa original -después modificada en ediciones posteriores
del programa- considero el ASIS, a semejanzas de la opcién pedagogica de pregrado, como un
eje conductor en los tres afios de duracion del programa y al mismo tiempo, relacionaba a este
residente con el residente de Medicina General Integral (MGI), al compartir los mismos espacios-
poblacion desde el consultorio, el area de salud y el municipio. Con los cambios en la estrategia
sanitaria, se modificaron contenidos y actualmente se realiza el ASIS en este programa, solamente
en el area de salud en el primer afio del curriculum. Como se refirié en la Introduccion, después de
egresar 15 generaciones de epidemiélogos carentes de capacitacion tedrico-practica para realizar
el ASIS, con la ejecucién de este programa en los 90 se super6 esa carencia y se retomé un uso
béasico de la Epidemiologia. El trabajo conjunto con los expertos de OPS/OMS para el disefio del

programa, propicié el intercambio internacional de la autora sobre el tema ASIS.
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Articulo 3. Una mirada retrospectiva al curso a distancia "Salud de la poblacion”.

Publicado: Revista Educacién Médica Superior

En el articulo se describe el disefio de un Curso a Distancia con el contenido de la unidad
modular “Salud de la Poblacién”, que se desarrolla en forma semipresencial en la maestria de
Informatica en Salud, en el Centro de Cibernética Aplicada a la Medicina (CECAM). Esta
Unidad Modular fue elaborada y conducida por la autora desde sus inicios en 1997 hasta el
curso 2009-2010 y en la séptima edicion (curso 2004-2005) se introdujeron las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones, mediante las facilidades que brindan los formatos HTML,

con la utilizacién del correo electrénico.

Con esta modalidad semipresencial, utilizada también para cursos posgrado, se ahorré tiempo
para estudiantes y profesores al permanecer en sus puestos de trabajo, crear redes que
garantizaban el intercambio entre todos los participantes y propiciaran el debate sobre
diferentes temas. Las herramientas tecnoldgicas utilizadas fueron la Macromedia Dreamweaver
4, debido a las facilidades que nos proporcionaba para disefiar sobre paginas web, en aquella

etapa.

Comentario

Al elaborarse la opcion pedagdgica, la formacion académica Maestria no se habia establecido
para los profesionales cubanos, por tanto, no estuvo incluida en dicha propuesta. El interés
mantenido por la autora para continuar el avance en la capacitacion relacionada con el ASIS,
conjuntamente con la disposicién y aceptacion de la coordinadora de la Maestria, lograron el
disefio de esos contenidos en una Unidad Modular que en sus inicios se desarrollaba con la
modalidad presencial y posteriormente, con la modalidad semipresencial y la incorporacion de

las tecnologias para el aprendizaje a distancia, como un avance para la ensefianza del ASIS.

Resultd6 muy interesante incluir contenidos sobre el tema en cursistas con diferentes
profesiones, aunque todos se desempefiaban en unidades y centros del sector salud. Los
informes de ASIS que elaboraron como evaluacion final de la Unidad con la novedad de
entrevistar a los médicos familiares de sus respectivos consultorios de residencia y su ajuste,
segun las caracteristicas profesionales, les propicié una nueva vision de la Salud Publica. El
intercambio en los debates de los Foros de Discusién sin necesidad de estar presentes en el

aula, también resulté muy alentador para los resultados del proceso docente.

Ya en el espacio propiamente relacionado con la formacioén y la capacitacion, se reconoce que
el interés y la motivacion para desarrollar contenidos sobre el ASIS debera ser permanente, en
aras de su utilizacién y su aplicacion correcta en los servicios de salud, sea cuales fuesen los

perfiles del personal de salud. En ese sentido, como se expuso en el contenido de este articulo,
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fue valioso el aporte en las variantes de aplicacion del ASIS, ajustado a los requerimientos
profesionales. Actualmente, se renuevan las tecnologias de aprendizaje en red para esta

Unidad Modular, acorde a la modernizacién de los recursos.
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Articulo 4: El analisis de situacion de salud: su historicidad en los servicios.

Publicado: Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia

En los tres articulos precedentes, se describia la utilidad y aplicacion del ASIS en la dimension
docente o formativa de pregrado y posgrado; ya en este articulo - derivado de la investigacion
mencionada en el articulo 1- se inicié una aproximacion a la utilidad y aplicacion del ASIS en el
sistema de salud, aspecto que representa el objetivo basico de esta tesis. Una revision
histérica sobre el ASIS, que permiti6 entender su evolucién en los servicios desde la etapa
colonial hasta finales de la década de los 90 del pasado siglo, constituy6 el contenido esencial

de este articulo 4.

Es reconocida la importancia de fundamentar histéricamente la investigacion cientifica y en ese
sentido, se tradujo el interés en cumplir con ese requisito investigativo, muy necesario para el
tema. Con las dos técnicas cualitativas utilizadas, se identificaron los momentos de mayor
desarrollo en los informes que sobre la situacién de salud en Cuba, precedieron a la utilizacion
del ASIS. También, en el articulo se expone por primera vez -hecho considerado como otro
aporte investigativo-el testimonio resumido de una entrevista a una fuente de informacién oral
en los servicios de salud: un profesional que se desempefié en el campo de la Salud Publica
durante la década de los 40 del pasado siglo, o sea, en la etapa republicana en nuestro pais.
Con el contenido de esa entrevista se elaboré un testimonio, utilizao para el ingreso de la
autora en la Sociedad Cubana de Historia de la Medicina y del cual, posteriormente, se publico

un articulo en el afio 2004. (37)

Ademas de la entrevista personal con el informante clave, se entrevistaron otros 15 expertos
nacionales sobre el tema que se seleccionaron, basicamente, por su calidad profesional y
desempefio en el sistema de salud. Un elemento interesante en el articulo fue, que casi la
totalidad de los 14 entrevistados, referian conocer antecedentes del ASIS, aunque con diversas
denominaciones como: cuadro de salud, estado de salud de la poblacién, cuadro higiénico-
epidemiolégico. Otra interrogante respondida por esos expertos y muy valiosa para los
objetivos del tema, fue su criterio sobre la influencia del entonces denominado “diagnostico de

salud” en los resultados de la politica sanitaria cubana y desde cuando aparecia esa influencia.

De los 15 expertos, siete respondieron que el diagnéstico de salud no se utilizaba por el
personal dirigente del sistema nacional de salud, por tanto, no debia tener influencia en la
politica sanitaria, al no constituirse en su instrumento de trabajo. Resulté estimulante que casi
todos coincidieron en las posibilidades de utilizacién por los servicios, del mencionado

“diagnostico de salud”.
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Comentario

Es innegable la vigencia de las conclusiones de este articulo, donde se reconocié que ese
“diagndstico de salud” -hoy ASIS- no resultaba tan novedoso, pues era evidente su utilizacion
antes y después del desarrollo del sistema nacional de salud, aunque con diferentes enfoques
y niveles de aplicacién. Todos los expertos lo reconocieron como un instrumento Util para
desarrollar las estrategias sanitarias, pero debia aplicarse mas eficientemente en los servicios.
Aunque el articulo fue publicado en 1997, podria repetirse la pregunta que aparece al final, con
algunos elementos afadidos: ¢cuantos epidemidlogos cubanos conocen hoy la evolucién
histdrica del ASIS, de tal forma que les permita detectar sus modificaciones en estos afios y

entender la necesidad de su renovacion?.
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Articulo 5: Analisis de situaciéon de salud como instrumento en la politica sanitaria cubana.

Publicado: Revista Cubana de Salud Publica

Como se confirm6 en el articulo anterior, siempre se ha reconocido la utilidad e importancia del
ASIS en el sistema de salud y particularmente en los servicios, sea cual fuese la estrategia
sanitaria desarrollada. En consecuencia, en este articulo 5, nuevamente se enfatizé en la
necesidad de utilizar el ASIS y en esta ocasién se propone como un instrumento Util para
desarrollar la denominada estrategia OPD-2000, que la autora consider6 como el primer intento
de orientar epidemiolégicamente el sistema nacional de salud. En el texto expuso cuatro de los
principales objetivos de esa estrategia, con el propésito de reforzar la importancia de utilizar el

ASIS y desarrollar la esencia del articulo.

Sugirio revisar los conceptos y procedimientos del ASIS antes de su utilizacion, pues reconocié
que existian tres grandes limitaciones para lograrlo. Finalmente, recomendé que ante la
retadora situacion epidemiolégica de la etapa, debia transformarse el ASIS en el eje conductor
de los otros elementos propuestos al interior del sistema, al ejecutarse la renovadora estrategia

en ejecucion durante aquella etapa.

Comentario

El contenido del articulo se habia presentado previamente, en un importante evento cientifico
internacional realizado en Cuba y suscito interesantes criticas. En ese periodo se desarrollaba
la estrategia OPD-2000, considerada por la autora como una de las primeras — si no la primera-
que garantizaba la orientacion epidemiolégica del sistema de salud, al sustentarse en sélidas
evidencias cientificas relacionadas con la salud de la poblacién cubana. (38) Haber conducido
un proyecto capacitante, dirigido a los equipos de direccion locales que desarrollarian esa
estrategia en todo el pais, desde la antigua Facultad de Salud Publica como centro sede y con
la subvencion de OPS/OMS (39), permitio revitalizar los fundamentos y procedimientos del
ASIS nacionalmente y visualizarlo como el instrumento que se reclamaba en el articulo;
simultaneamente, ya en esa misma etapa, se utilizaba el ASIS como una competencia basica
del médico familiar y al decir de una colega, esa especialidad se encontraba entonces en su

“etapa de oro”.

Como en el articulo anterior, también se intercald una interrogante clave: ¢seria posible
entonces, establecer una nueva estrategia sanitaria sin analizar la situacidon de salud en todo
su desarrollo?. Es oportuno destacar que toda esa etapa previa a la publicacion del articulo,
correspondié al punto mas critico del denominado periodo especial y sin embargo, la
participacion de los equipos de salud, el impulso competente de los médicos y enfermeras de la

familia, la decision y participacion de dirigentes y funcionarios en todos los niveles del sistema
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de salud y de otros sectores, mostraron que la estrategia ofrecia una tremenda oportunidad
para que el ASIS demostrara su utilidad, hecho comprobado en los niveles locales en

diferentes provincias del pais. (40)

Fue satisfactorio constatar - al menos en esa década- como se superaron dos, de las tres
limitantes para la utilizacion del ASIS que se mencionaron en el articulo, al orientarse
epidemioldégicamente el sistema de salud con una estrategia pertinente y avanzada. También,
resulté muy valioso -en funcion de los aportes de la produccion cientifica de la autora- que
después de 11 afios de publicado este articulo, sirviera de referencia para un riguroso ejercicio,
orientado a indagar sobre la gestién del conocimiento y su contribucién a elevar la calidad de

los servicios de salud en todo el pais. (41)
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Articulo 6: Equidad y situacién de salud.

Publicado: Revista Cubana de Salud Publica

En este articulo, se ofrece una valoracion acerca de la inclusién de las desigualdades en salud
como un renovado objeto para el ASIS, en estrecha relacion con el principio de equidad y su
vinculo con la situacion de salud que existia en el pais en esos momentos. Se describen
sintéticamente, las principales propuestas relacionadas con el estudio de las desigualdades,
tanto dentro como fuera del pais y se centra la valoracién en una interesante y oportuna
investigacion, cuyos resultados fueron muy valiosos para reconocer la importancia del estudio
de las desigualdades dentro del ASIS. Se muestran algunos de los procedimientos
metodoldgicos utilizados para esos estudios enfocados a las desigualdades y se realiza un

inusual cotejo entre:

a) los clasicos elementos del campo de salud de Lalonde, que fueron la base de la

propuesta para realizar el ASIS, elaborada por la autora en la década anterior (42) y

b) las denominadas “modificaciones sustantivas” del sistema de salud que, segun los

investigadores, fueron originadas por la crisis econémica nacional de los 90. (43)

A semejanza de las publicaciones anteriores, se intercalan tres interrogantes, con la intencion
de provocar debates y respuestas que -en un sencillo ejercicio- se relacionan con los 10
riesgos mundiales para la salud, reconocidos por la OMS en 2002. (44) Tanto el cotejo como el
ejercicio, permiten identificar la posicion de la autora acerca del tema. Entre sus conclusiones,
considera que debian reorientarse los enfoques investigativos existentes hacia niveles macro,
abandonar los esquemas convencionales no pertinentes con el hecho que se investiga y
enfrentar el resultado que se obtenga. Para ello, debian desarrollarse investigaciones que
basicamente detecten inequidades relacionadas con la edad, el color de la piel, las condiciones
y el estilo de vida, el acceso y la infraestructura de los servicios de salud y la calidad de la

atencion.

Comentario

Desde finales de los 90, se inicié un proceso de renovacion del ASIS, al incorporar el estudio
de las desigualdades en salud como uno de sus principales propoésitos. (45-47). El articulo que
se resume, elaborado en 2006 y publicado en 2007 -casi 10 afios después que el articulo
anterior- resulté una “puesta al dia” de lo ocurrido durante esa década, tanto nacional como

internacionalmente.

Como se consigno, aparecio la obligada tarea de renovar el ASIS con la incorporacién de las
desigualdades en salud y la respuesta nacional fue evidente. En el articulo se resume una

buena parte de esa respuesta, representada por las investigaciones y estudios mas relevantes
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del periodo. No debe soslayarse la influencia que para la realizacion de estas investigaciones,
tuvo la critica situacién econdémica del pais en ese periodo, cuyos resultados ofrecieron
evidencias cientificas sélidas a los directivos del sistema de salud, para la posible solucién de

los problemas de salud que de esa crisis se derivaron.

Con independencia de esta produccion cientifica nacional, en el ASIS que se realizaba y se
realiza en los espacios-poblacion de los niveles locales (area y consultorio), se mantuvo el
mismo esquema derivado de la Guia elaborada en 1988-89 y casi nunca, se incorporé esta
variante de estudiar las desigualdades en salud al realizar el ASIS en dichos espacios, lo que
hubiera mostrado un elevado desempefio de los médicos familiares y los epidemidlogos, a
cargo de su ejecucion. Las excepciones a esta enorme deficiencia, estuvieron y estan
representadas por los estudios que en esos niveles locales, se disefian y conducen desde
algunos centros nacionales de investigacion o niveles organizativos superiores del sistema
nacional de salud. En ese sentido, son buenos ejemplos los aportes desde el INHEM (48) (49),
la ENSAP(50) y recientemente desde el CIRAH (51). Todas estas investigaciones ofrecieron y

ofrecen evidencias valiosas para los servicios de salud.

Finalmente, en este articulo, la autora refirid: “si durante décadas se ha garantizado la equidad
de acceso a los servicios en todos sus componentes, si se es consecuente con el desarrollo
dialéctico universal, promotor de cambios, no debe restringirse la divulgaciéon de resultados
cientificamente relevantes, ni la ejecucion de investigaciones esclarecedoras acerca de la
inequidad que se vislumbra, como resultado de las transformaciones en los macro-
determinantes de la salud, y que, definitivamente, afectan la situacién de salud de la
poblacion”. Desafortunadamente, el pronéstico de inequidad que se realizd para los servicios
fue atinado pues, aunque no en grado alarmante, existen desigualdades sociales
transformadas en desigualdades “para” la salud, mas que “en” salud, que estamos en la

obligacién de eliminar con la mejora del desempefio actual del sistema de salud.

Es oportuno aclarar que la produccion cientifica sobre el tema durante esa década, estuvo
representada por las presentaciones de la autora en cuatro eventos nacionales y seis
internacionales y en su ininterrumpida actividad docente e investigativa en maestrias y

doctorado, que le permiti6 mantener y divulgar el nivel de actualizacion que requeria el ASIS.
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Articulo 7: Estrategia metodoldgica para evaluar competencias profesionales en especialistas

de Higiene y Epidemiologia.

Publicado: Revista Cubana de Salud Publica

En el contenido de este articulo —de autoria compartida- se describe detalladamente el disefio
de una estrategia metodologica para evaluar las competencias profesionales de los
especialistas de Higiene y Epidemiologia, en tres provincias del pais. Estas competencias se
relacionaron con tres usos de la Epidemiologia: el ASIS, la investigacion epidemiolégica y la

vigilancia epidemioldgica.

De inicio, en el articulo se expone la evolucion en Cuba de los procedimientos para identificar
competencias y, seguidamente, se describe la estrategia propuesta que estuvo conformada por
3 etapas, los pasos en cada una y las fuentes y técnicas utilizadas. Para desarrollarla, se
elaboraron los criterios de desempefio y tres instrumentos para recolectar evidencias sobre la
presencia de las competencias en los productos del trabajo del especialista, en su desempefio

profesional. Se intercal6 en el texto, una figura que esquematiza la estrategia propuesta.

Al desarrollar la estrategia, se identificaron las competencias que poseian los especialistas,
segln una escala integrada por tres categorias. Como resultados valiosos destacaron, la
utilidad e importancia de aplicar un enfoque cualitativo para elaborar la estrategia, asi como,
haber obtenido evidencias cientificas acerca de las competencias que requiere el epidemidlogo
para alcanzar un desempefio laboral exitoso. Entre las conclusiones, se reconocié la
posibilidad de aplicar la estrategia elaborada, para evaluar las competencias profesionales en

cualquier especialista del sector salud.

Comentario

En este articulo -utilizado con la autorizacion de la autora principal-se realiza una total
aproximacion al objetivo de la tesis que se presenta: reconocer la utilidad y aplicacion del ASIS
en los servicios de salud. Como se menciona en la Introduccién de este documento, entre las
competencias basicas del médico familiar y del epidemidlogo esté la realizacién del ASIS y, en
ese sentido, con la estrategia descrita en el articulo, se obtuvo valiosa informacién acerca de

esa competencia, en este caso, del epidemidlogo.

El contenido de la publicacion deriva de una investigacion rigurosa realizada por su autora
principal -epidemibéloga de larga trayectoria laboral- con el propésito de obtener el grado
cientifico de doctor y cuya tutoria fue realizada por la optante. Esa investigacién, permitié

detectar suficiencias e insuficiencias en el desempefio laboral del especialista, relacionadas
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con tres de los cuatro usos de la Epidemiologia aunque, a los fines de esta tesis, son muy

pertinentes los resultados en la aplicacién del ASIS.

Como se consigna en el articulo, el enfoque actual al estudiar las competencias laborales, no
considera el puesto de trabajo como la unidad organizativa basica de la organizacién o
empresa. Ahora lo es la persona, quién se evalia no solo en funcidon de lo que sabe (sus
conocimientos) sino, y sobre todo, por lo que sabe hacer (sus habilidades) y por lo que quiere
hacer (sus actitudes). Después de afios de practica epidemiolégica en los servicios de salud en
todo el pais, era obligatoria la indagacion de las competencias de esos profesionales, entre
ellas, las relacionadas con el ASIS. La estrategia que se describe en el articulo, representa uno
de los primeros y rigurosos intentos para obtener evidencias cientificas incuestionables, que
puedan utilizarse en la toma de decisiones y ademas, constituye un nuevo aporte valorativo

sobre la utilizacién del ASIS en los servicios.
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Libro: El analisis de situacién de salud.

Publicado: Editorial Ciencias Médicas.

El libro esta estructurado en 12 capitulos y tanto la seleccion de los 11 co-autores, como la
propuesta y edicién de los temas incluidos, fueron total iniciativa y responsabilidad de la
optante. Entre los profesionales que participaron, unos poseian amplia experiencia en los
servicios, otros en la docencia y algunos en ambas dimensiones del quehacer salubrista dentro

y fuera del pais.

Comentario

Como se transcribe en una parte de la dedicatoria, el contenido del libro estuvo dirigido
basicamente a los médicos familiares, pues era innegable la necesidad de elevar sus
competencias para realizar el ASIS; esa decisién no fue desatinada ya que, hasta la fecha, el
libro ha sido ampliamente utilizado en todos los niveles de formacién y de servicios, donde el
tema ASIS resulta imprescindible. En el contenido del libro se resumieron casi todas las
propuestas de la optante sobre el tema y se integraron los diferentes elementos requeridos
para desarrollar el ASIS, incluidas sus modalidades y particularmente algunos aspectos bien
novedosos, como: un interesante procedimiento estadistico-epidemioldgico para elaborar el
ASIS a nivel nacional; el testimonio de un médico familiar con 10 afios de trabajo permanente
en el mismo consultorio y una primera aproximacion metodologica, de los criterios para evaluar

los informes donde se plasman los resultados al confeccionarse el ASIS.

Aunque ya es necesario actualizar el contenido de algunos capitulos del libro, adn resulta util
para los que desean adquirir conocimientos basicos sobre el tema y, asi se demostro, al
publicarse una edicibn en México como material docente para un curso sobre el ASIS y
recibirse una solicitud de adquisicion desde la representacion OPS/OMS en Santo Domingo.
Ademas, este libro recibié Mencién en la convocatoria del concurso Premio Anual de la Salud
en su edicion 2007, fue seleccionado como material de revision entre los documentos
disponibles para la reciente reunién de Consulta Técnica con expertos sobre ASIS, convocada
por OPS/OMS en 2011, conjuntamente con el contenido del capitulo elaborado por la optante

en co-autoria, para un libro de Epidemiologia, actualmente en proceso de terminacion.
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Articulo 8: Renovacion del andlisis de situacion de salud para los servicios de medicina

familiar en cuba.
Publicado: Revista Cubana de Salud Publica (en revision)

El articulo constituye la mas reciente publicacion de la optante con relacion al tema ASIS, por
supuesto, con nuevas propuestas para su renovacion, en concordancia con las cambiantes
circunstancias del entorno social, econémico, cultural y sanitario del pais. El contenido cierra un
ciclo en la utilidad y aplicacion del ASIS en las consabidas dimensiones docente, investigativa y
de servicios y responde a las sugerencias regionales para revitalizar tan imprescindible

instrumento en la practica sanitaria contemporanea.
Comentario

Tal como se expone en el contenido del articulo, no se relegan o modifican las bases cientificas
que sustentan el ASIS y que garantizaron la vigencia de la propuesta inicial, simplemente, el
contenido del articulo traduce una intencién de perfeccionamiento para las competencias del
médico familiar y el epidemidlogo, al priorizarse la ejecucion del ASIS en los espacios-
poblacién representados por los consultorios y las areas de salud. Si el eje conductor del
sistema de salud es la estrategia APS, es innegable que la renovacion del ASIS contribuira a
elevar la calidad de los servicios y pasar a un nivel superior en el desempefio del propio
sistema. Por supuesto, las propuestas de renovacion reclaman un trabajo multidisciplinario,

intersectorial y esencialmente técnico que aseguren su éxito.
Resumen de los Resultados

Indudablemente, la secuencia utilizada para esta Compilacion, permite entender la evolucion
de la produccion cientifica de la optante sobre el tema, asi como, la vigencia, utilidad y
aplicacion de sus contenidos. Como se transcribié en algunos de los comentarios de las
publicaciones, en cada uno se presenté una etapa de desarrollo para la aplicacién del ASIS en
la dimension docente, investigativa y en los servicios de salud y se comprobaron los aportes,
desde la opcidn pedagdgica inicial, la incorporacién de técnicas del aprendizaje en red para la
ensefianza del ASIS, hasta la publicacidn de un libro que enriqueci6 la produccién cientifica e

integré contenidos para facilitar la comprension de sus elementos basicos.

En los contenidos de los articulos publicados, se traduce claramente el resultado del trabajo
colectivo con la activa participaciéon de la optante, particularmente en los articulos 1, 2, 3y 4,
enfocados al plan de estudio de Medicina, al programa de la especialidad de Higiene y
Epidemiologia, a la utilizacién de tecnologias de la informacion y la comunicacion y al
desarrollo de la estrategia OPD/2000 en los servicios de salud. La expresién maxima de esa
capacidad para el trabajo en equipo —actitud consecuente con el ASIS- se constata en la
publicacién del libro con el apoyo de 11 expertos. Concluida la compilacion de las nueve

publicaciones y, tal como se consigné en la Nota Aclaratoria, a esta modalidad de presentacién
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de la tesis se agregd un necesario apartado, denominado Discusién General, que aportara

elementos para alcanzar el objetivo de la tesis.
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DISCUSION GENERAL

En este apartado, se comentan los cuatro elementos referenciales utilizados para la
compilacién y que permiten valorar los resultados directos e indirectos de la produccion
cientifica de la autora, en respuesta a los problemas relacionados con el ASIS y descritos en la

Introduccion de la tesis. Los elementos referenciales son:

1. Sobre la propuesta para la ensefianza del ASIS en pregrado y en posgrado
2. Sobre la utilizacién del ASIS en el sistema de salud

3. Sobre el enfoque investigativo (integrador) del ASIS

4. Sobre los procesos de renovacion del ASIS

Para desarrollar esta valoracion critica, se utilizaron:

e Las respuestas de 26 expertos que se desempefian en la docencia, los servicios y la
investigacion, incluidos dos funcionarios de alto nivel del MINSAP y una funcionaria de
la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Las encuestas fueron procesadas
automaticamente, en el programa Excel Microsoft Office 2010 y los resultados se

resumen en un cuadro anexo. (Anexo 1)

La realizacion de las encuestas permitio obtener una informacién confiable, sustentada
en la experiencia de los encuestados y confirmé la pertinencia de su eleccién. Al mismo
tiempo, mostré6 como saltar las barreras que podria originar la diversidad de perfiles
comprometidos con el ASIS y especialmente, el reconocimiento de cada encuestado
ante la posibilidad de enjuiciar la utilidad y aplicacion de una herramienta que para los
especialistas de MGI y los epidemidlogos, se ha convertido en una de sus
competencias basicas, sea reconocida o no, por los decisores en los servicios de

salud.

e Lainformacidn de la revision de 16 articulos publicados en formato electrénico o digital,
en las cinco revistas cientificas nacionales que la autora consideré podrian estar
directamente vinculadas al tema: Revista Cubana de Salud Publica, Revista Cubana de
Higiene y Epidemiologia, Revista Cubana de Medicina General Integral, Revista
Educacion Médica Superior y Revista Habanera de Ciencias Médicas. Los 16 articulos

se publicaron a partir de 1995 y correspondieron a:

¢ Revista Cubana de Salud Publica: 5 articulos

¢ Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia: 3 articulos
e Revista Cubana de Medicina General Integral: 3 articulos
¢ Revista Educacién Médica Superior: 3 articulos

¢ Revista Habanera de Ciencias Médicas: 2 articulos
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Un interesante hallazgo de esta revision fue, que los articulos de la autora se habian citado en
20 publicaciones, el libro en 10 y la tesis doctoral en 5. Por otra parte, aunque no publicados en
ninguna de las revistas seleccionadas y si en portales no muy reconocidos cientificamente, se
hallaron articulos cuyos autores divulgaron contenidos sobre el ASIS en Cuba, que confirman
su aplicacion en los servicios de salud. (52-55) También se utilizO en este apartado de
Discusion General, el contenido de 12 documentos, articulos y capitulos de libros de otros
autores sobre el tema. Seguidamente, se realiza la valoracién critica sobre la utilidad y

aplicacion del ASIS, estructurada segun los 4 elementos referenciales:

1. Sobre la propuesta para la ensefianza del ASIS en pregrado y en posgrado
Pregrado

La secuencia formativa descrita en el articulo 1, se aplicé en los cursos 1986- 87 y 1987-1988,
con total desarrollo en la estancia integrada de Higiene y Epidemiologia en 5to afio de la carrera a
partir de 1988 y asi, se respondia a los principios del nuevo modelo de atencion: el médico general
integral, hoy médico familiar. En la estancia de Higiene y Epidemiologia, la opcion se desarroll6 tal
como se habia disefiado, al menos en una buena parte de las Facultades de Medicina del pais y
en todas las correspondientes al Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana. No sucedié
igual con la estancia de Medicina General Integral pues, en aquellos momentos, no pudo aplicarse
la propuesta que incluia la confeccién del plan de accion en la estancia de Teoria y Administracion
de Salud.

El vinculo docencia-servicio transita en ambos carriles y si la propuesta docente no se acepta y
desarrolla en los servicios, este vinculo se agota o desaparece. Si se hubiera mantenido el
adiestramiento de los estudiantes para realizar el ASIS mediante "ejercicios docentes", que
garantizaran futuras investigaciones comunitarias y proyectos en servicios de salud, tal como se
logré al iniciarse el modelo, la transformacion del ASIS en un instrumento aplicativo Util en los

servicios, hubiera sido mucho mas aceptada y agil.

Este instrumento, debera mantener su utilidad segin se adapte a las circunstancias cambiantes
del espacio donde se aplica. Si ain mas, esta herramienta requiere para su aplicacion de
conocimientos y habilidades tedrico-practicas, resulta innegable la necesidad de su
perfeccionamiento constante, por ello, al disefiarse la opcidon pedagoégica para los diferentes
niveles de aprendizaje, se abrié un espacio creativo para su posterior perfeccionamiento, mediante
nuevas propuestas docentes derivadas de las modificaciones en el sistema de salud y en la

consecuente prestacion de servicios.

En ese sentido y después de casi 25 afios de elaborada la opcion pedagogica, resultaron
interesantes —por su intencién de cambio- dos nuevas propuestas metodolégicas para desarrollar
el ASIS en los espacios-poblacion locales. Con antelacién a esas propuestas y sustentado en el
trabajo previo se habian realizado Talleres Metodologicos en los afios 1991-1992, con la

participacion de directivos de los niveles de servicios, jefes de los Dptos de Salud y un gran
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namero de profesores de las diferentes Facultades del antiguo ISCMH, cuyo propdsito basico, fue
“la confeccién de una Guia para elaborar el Diagndstico de la Situacion de Salud (DSS) a utilizar
en el policlinico, el sector del consultorio del médico y la enfermera y, ademas, en los
consultorios en centros laborales y educacionales”. (56). Posteriormente, esta y otras Guias,
conjuntamente con materiales docentes de apoyo, se incluyeron en un CD entregado a cada

profesor principal de las distintas Facultades del ISCMH.?

De las dos propuestas mencionadas antes, una se implement6 en 1994, estuvo orientada a la
formacion de pregrado y se resefié en un articulo en 2006 (57); la segunda elaborada en 2002 y
enfocada al uso del ASIS en los servicios, correspondié a un equipo de investigacion dirigido por el
recientemente fallecido profesor Pedro Rodriguez Hernandez, perteneciente al Dpto. de Salud de
la Facultad de Ciencias Médicas “Salvador Allende”. Esta segunda propuesta no fue publicada, si

no presentada en un evento del antiguo ISCMH. (58)

La primera propuesta, a desarrollar en la carrera de Medicina se origin6 -segun refiere el autor en
su articulo- por las deficiencias en la confeccion del ASIS y se denomindé DSS-ASIS-PSP, al
integrarse el Diagnéstico de Salud (DSS) el Analisis de situacion de salud (ASIS) y el método o
proceso de solucién de problemas (PSP), con un enfoque poblacional. El propésito era “proponer
un procedimiento que facilite su aplicacion como método de soluciéon de problemas de salud
para mejorar el trabajo del Equipo Basico de Salud (EBS)". Metodol6gicamente, el procedimiento
para desarrollar la propuesta tenia 3 etapas y 6 pasos, a utilizarse en los diferentes niveles del
sistema: nacional, provincial, municipal y en APS. La informacién necesaria se obtenia en los
consultorios, mediante una encuesta de la Historia de Salud Familiar. También se proponia un
proceso secuencial que se iniciaba con alguna actividad de familiarizacion del procedimiento en
el primer afio, su profundizacion en las asignaturas MGI | y IlI, su aplicacién en la estancia de

Salud Publica, en MGl Il y en el internado, a grupos de familias en el sector del EBS.

También, con relacién a la nueva propuesta, el autor reconocié que: a pesar de lo que se ha
avanzado en este proceder, aun existen deficiencias que impiden su correcta aplicaciéon y su
posterior utilizacién. Se puede concluir que se requiere del establecimiento de un
procedimiento Unico, basado en el proceso de solucion de problemas de salud. (59) La
propuesta, reconocida como un intento muy positivo para perfeccionar o ajustar el proceso
docente del ASIS, no se generalizé a todas las Facultades del antiguo ISCMH, pues solamente se
desarrollé en la Facultad Manuel Fajardo y en una de las Facultades del ISCM Santiago de Cuba.
Transcurridos 18 afios de elaborada y ejecutada, no son alentadores los resultados de su
aplicacion, debido a cierto desinterés de los directivos en las areas®. Ademas, la propuesta
tampoco se realizd en su totalidad, pues fue escaso el desarrollo del Proceso de Solucién de
Problema (PSP). (60).

3 Comunicacion personal Dra. Dania Betancourt
* Comunicacién personal del prof. Benito Narey Ramos
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No es propésito en la tesis debatir acerca del desarrollo tedrico-practico de esa propuesta, aunque
en el articulo se incluyen algunas definiciones y conceptos totalmente cuestionables y que
permiten reiterar el posicionamiento cientifico de la autora acerca del ASIS. Por ejemplo, la
“reaparicion” del Diagnostico de la situacion de Salud (DSS) y la incorporacion del denominado
“proceso de solucion de problemas” con un enfoque gerencial, cuando constituia el método
sustentador de los planes de estudio de la carrera de Medicina en afios anteriores. De otro lado,
se reforzaba la vigencia del ASIS como una prioridad docente, mas que como una herramienta

privilegiada para la toma de decisiones en los servicios.

Desde mediados de la década de los 90, surgieron modificaciones a la propuesta original de la
autora en su dimension del pregrado. Nada menos que la transformacion de uno de sus
componentes organizativo-docente, representado por la estancia integrada, cuyo objetivo era
mantener el ASIS como eje conductor del proceso docente de la estancia, casi como una
invariante o estrategia comun para las cuatro disciplinas: Epidemiologia, Higiene, Administracién
de Salud y MGI. Este disefio original se mantuvo en algunas Facultades hasta el curso 1996-1997,
cuando aparece la “Guia de actividades participativas”. Anteriormente, en 1994, se habia

desarrollado la mencionada propuesta de la triada DSS-ASIS-PSP.

En otras Facultades del propio ISCMH, se ejecutaron variantes de la opcidon pedagodgica
original, con una total disimilitud para la ensefianza del ASIS y su consiguiente deterioro. Se
sustituyd el espacio-poblacion seleccionado originalmente para elaborarlo, por su realizacion
en un grupo indistinto de familias. Los datos se obtienen de la Historia de Salud Familiar a
través de una encuesta, algo contradictorio, ya que el estudiante dispone del libro de texto,
donde aparece una Guia para el ASIS. En cuanto al tiempo para desarrollar los contenidos,
permanece el establecido en el disefio original del Plan de Estudio. Por supuesto, era
innegable la necesidad de cambios en funcién de las circunstancias, pero se cambia para

mejorar, perfeccionar o innovar y solamente los resultados que se obtengan, confirman el éxito.

Ademas de estos cambios, en cinco de los articulos revisados, se describen otros aportes
relacionados con la opcién pedagogica original. Los cinco articulos fueron publicados en la
década 2000-2010; uno corresponde a la Facultad de Medicina Manuel Fajardo, dos a la actual
Facultad Playa y otro a la Facultad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Conjuntamente con los

articulos, se revis6 un tema en un libro de texto y los contenidos se enfocaron hacia:

¢ Las bases tedrico-metodoldgicas y éticas del ASIS
e La inter-relacion del ASIS y la asignatura Informatica Médica

e La superacion profesoral para analizar los problemas de salud

Aungue en uno de los articulos se recrea, mas que se aporta sobre las bases teoricas del

ASIS, al menos, después de casi 18 afios, permitié al autor “refrescar” ese contenido, con
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algunas conceptualizaciones mas recientes y una precisa valoracion pedagégica. (61). Sobre
los aspectos éticos del ASIS, fue muy relevante el contenido del tema en el libro de texto de
pregrado, elemento no solamente necesario en el espacio docente, si no también,
imprescindible en la prestacion de servicios del médico familiar (62). En otros dos, se destaca
el intento de los autores para establecer un enfoque interdisciplinario e inter-asignaturas
(63)(64), sustentado en la propuesta que sobre el ASIS se incluyd en el plan de estudio de
pregrado y finalmente, se reconoce en otro articulo, la necesidad e importancia de la
preparacién profesoral para desarrollar el proceso de identificacion de problemas en el
curriculum de pregrado (65). Ademas, fue sorprendente el hallazgo de una publicacién del
ASIS que realizaron dos estudiantes de 5to afio de Medicina, en uno de los sitios de Internet
que algunos prominentes investigadores no consideran prestigioso. Al menos, reconocieron y
divulgaron la importancia que para su formacién y posterior desempefio, tuvo este instrumento.
(66)

Es oportuno esclarecer que durante los tres primeros afios de ejecucion de la opcién pedagoégica
en pregrado, se utilizaron procedimientos evaluativos que retroalimentaron a los colectivos
profesorales para asegurar su desarrollo, tal como se describié en el articulo 1. Al iniciarse los
procesos de cambios, sustituciones y renovaciones, se desconoce si han sido sometidos a esos
procesos evaluativos imprescindibles. Antes de concluir la valoracion critica de este primer
elemento referencial dentro de la Discusién General de la tesis, es oportuno, reconocer la escasa
o limitada reproduccion practica para la adquisicion de habilidades sobre la participacion
comunitaria en la confeccion del ASIS, aunque fue incluida y descrita en la propuesta original de la
optante en la variante de pregrado. Se priorizé el desarrollo de esa cuasi imprescindible habilidad,
para la variante de posgrado con algunos resultados positivos sobre la participacion comunitaria
en el ASIS, al menos desde los centros y unidades docentes donde se desarrolla el programa.
Como ha quedado expuesto en los parrafos anteriores, tampoco en ninguno de los cambios,
maodificaciones o renovaciones de la propuesta, se consideraron esos importantisimos contenidos

docentes, en la amplitud y rigor que requieren.

Posgrado

Para desarrollar los contenidos sobre el ASIS en la formacion de posgrado -uno de los dos
componentes de la opcién pedagdgica original- ademas de incluirse en los programas de
especializaciéon de Higiene y Epidemiologia y Medicina General Integral, fue muy oportuno que se
iniciaran los programas de Maestria para los profesionales cubanos, en la antigua Facultad de Salud

Publica, ya que pudieron disefiarse y ejecutarse los Médulos correspondientes al ASIS.

En la década de los 90 resulté muy renovador para la vinculacién docencia-servicios que, al
desarrollarse estos mddulos, se establecieran convenios entre la institucion docente Facultad de
Salud Publica y los Consejos de Direccion de los tres municipios colindantes, cuyos resultados

fueron publicados.(67) En el programa de la Maestria de Salud Publica desde sus inicios y en el
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resto de las Maestrias desde sus comienzos en la década del 90, los contenidos —no solamente
del ASIS- se actualizan permanentemente por los integrantes de los respectivos Comités

Académicos.

En cuanto a la formacion especializada, el proceso evolutivo de la ensefianza del ASIS en las
residencias de MGI y de Higiene y Epidemiologia, después de casi 25 afios de elaborada la
opcidon pedagogica para el posgrado, merece una investigacion aparte y, dadas las
caracteristicas de esta tesis, solamente se mencionaran algunos momentos de esa evolucion,
obtenidos de la revisidn que realizd la optante. Como dato a destacar en la formacién de
posgrado, de 1986 a 2010, se elaboraron por los residentes y los participantes en los
programas de Maestrias mas de 120 informes de ASIS, con datos obtenidos directamente en
los servicios y posteriormente debatidos con los directivos correspondientes, en un excelente

ejercicio de vinculacion docencia-servicios. (68)(69)

De la revision, se expone el contenido de seis articulos y un documento de trabajo, cuyos
autores reconocen la importancia del ASIS y reafirman su vigencia, basicamente, para el
especializado en Medicina Familiar. Acerca de la especializaciéon en Higiene y Epidemiologia,
de 1995 a 2011, se publicaron solamente tres articulos relacionados con la formacién general
de ese especialista; dos corresponden al tema de las competencias -uno incluido en la
Compilacién- y en el tercer articulo, se describe el nuevo programa de la residencia.
(70)(71)(72). Por esas razones, los seis articulos escogidos y el documento de trabajo estan
referidos al especialista de MGI y su contenido transita, desde la valoracidon de algunos
elementos de la opciéon pedagdgica de la autora, la vinculacién docencia-servicio en la
formacién del residente, hasta renovadas propuestas formativas. Los temas se relacionaron

con:

¢ Una metodologia para el andlisis de la situacién de la salud en los Consultorios del
Médico y Enfermero de las Familias (73)

e La capacitacion del personal comprometido con el ASIS (74)

e Eldesarrollo del intercambio semanal en el programa del especialista en MGI (75)

e Un andlisis de contenido de los documentos rectores del proceso de formacion del
especialista en Medicina General Integral, que se utilizan tanto en la actividad
académica propiamente dicha, como para la atencién a la poblacién con énfasis en la
dispensarizacién, el ingreso en el hogar, el Andlisis de la situacién de salud y la
Vigilancia en Atencién Primaria de Salud. Se hace referencia a la Carpeta
Metodolégica de APS y Medicina Familiar. (76)

e Lavaloracion del modelo Medicina Familiar después de 20 afios, con una propuesta de
etapas evolutivas y sugerencias para su perfeccionamiento. (77)

e Una periodizacién sobre la formacién del especialista MGI, donde se describen 3

momentos que marcaron pauta en el proceso ciclico de la citada especialidad en Cuba,
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con 3 respectivas etapas y con especial énfasis en el desarrollo de competencias
investigativas. (78)

e La evaluacién de los conocimientos y habilidades obtenidos en el médulo de Analisis
de la Situacién de Salud (ASIS) por los residentes de MGI del estado Trujillo en

Venezuela.(79)

En cuanto a la opinién de los encuestados acerca del ASIS en la dimension docente, el 57.7%
consideré que los conocimientos para realizarlo se adquirian en la residencia de MGI; seguido
del 42% en las Maestrias y el 34.6% en el pregrado. Solamente el 11.5%, respondié que esos
conocimientos se adquirian en todas las formaciones: pregrado, residencias, diplomados y
maestrias. Fue alarmante la respuesta sobre el desarrollo de esta competencia después de
egresar, ya que el 61.5% de los encuestados consideré que no se desarrollaban conocimientos
y habilidades sobre el ASIS en el desempefio cotidiano en los servicios. Este criterio lo
sustentan en la calificacion al evaluar el ASIS (11.5%) y en la calidad de los informes (3.8%).
No obstante, 23.1% respondieron que siempre se desarrollaba esta competencia al egresar de
los procesos formativos y 7.7% afirmé que “a veces”. Una interesante pregunta, se relacioné
con el material docente disponible para adquirir conocimientos sobre el ASIS. El 73.1% de los
encuestados respondié que en los libros; 38.5% en articulos y 11.5% en monografias. (ver
Anexo 2)

Es pertinente aclarar, que esta prioridad del ASIS en el espacio docente, no es un hecho
exclusivo en la ensefianza de posgrado en Cuba, pues la autora tuvo posibilidad de compartir esos
contenidos en un curso para epidemidlogos regionales en Guatemala (1991) en coordinacion con
OPS/OMS y el CDC y también, en las ediciones internacionales de las Maestrias de Salud Publica
y APS en Brasil (2000-2004), Ecuador (1997-1998) y un curso posgrado en México (2007).
Actualmente, y como demostracion de su vigencia, en otros paises latinoamericanos el ASIS esta
totalmente incorporado a los programas de posgrado, por ejemplo, en Costa Rica (80), Peru (81),
México (82), Argentina (83) y Venezuela (84)

2. Sobre la utilizaciéon del ASIS en el sistema de salud

Se ha reiterado en los ocho articulos y en el libro, la importancia del ASIS para el buen
desempefio de los servicios de salud y en el articulo 4, se describen etapas en su utilizacion en
el sistema de salud. En los niveles locales -area y municipio- esa aplicaciéon se inici6 como
actividad docente en la década de los 80 al desarrollarse el modelo de Medicina en la
Comunidad, mediante un ejercicio obligatorio para los residentes de las especialidades
basicas: medicina, pediatria y gineco-obstetricia, durante el primer afio de trabajo en la
comunidad, lo que garantizaba su vinculacion directa con los problemas de salud de la

poblacion que atendian. (85)
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Como un antecedente histérico en el referente y no divulgado en ninguna publicacién, es
pertinente comentar que a finales de la década de los 70, la autora condujo la elaboracion del
diagnéstico de salud presentado periédicamente, por cada uno de los 19 directores
municipales, ante el Consejo de Direccidon del director provincial en la antigua provincia
Habana. Para esta presentacion, se desarrollé un adiestramiento de esos equipos de direccion
municipales con antelacién a los desarrollos metodoldgicos del ASIS y de la estrategia sanitaria
nacional OPD/2000. Las recomendaciones derivadas de esos “diagnésticos” sirvieron para
elaborar intervenciones con la participacién de la comunidad, -coincidentes o no- con las

actividades de los programas de control existentes durante la etapa. (86)

En ese mismo periodo, se desarrollaba la experiencia formativa en el antiguo Instituto de
Desarrollo de la Salud (IDS) que se menciond sintéticamente en el epigrafe 2 de la Introduccién
de la tesis; los residentes de Administracion de Salud ejecutaban un “diagnoéstico de salud” en
los espacios-poblacion de varias provincias, como un ejercicio para su evaluacion formativa. La
sustentacion tedrica de esa especializacion y, de hecho, el diagnostico de salud con sus
“principios metodolégicos” —asi se denominaron- derivaban del desarrollo de la higiene social
marxista, que en aquella etapa tenia en Cuba y, principalmente en aquel centro, su espacio
mas solido. .(87) (88)

Aunque con ese ejercicio se intent6é vincular la propuesta docente con el quehacer de los
servicios de salud, no fueron reconocidos —con excepciones- la utilidad y aplicacién de esos
“diagndsticos” por los directivos donde se realizaban, ya que la permanencia de los residentes
en el territorio seleccionado, se relacion6 siempre con el desempefio institucional del IDS y con
la adquisicion de conocimientos, mas que como un aporte a los servicios. Resulto
histéricamente valioso el contenido de los Informes al elaborar ese “diagnéstico de salud” y
también contribuyeron —entre otros elementos- a estimular en la autora, su interés para disefiar

y promover su renovada propuesta.

Acerca de lo comentado sobre la incompetencia de los epidemiélogos para realizar en esa
etapa el “diagndstico de salud” por carecer de conocimientos, habilidades y valores no incluidos
en la residencia, las consecuencias negativas no demoraron en aparecer pues, cuando se
modifico el modelo de atencién y surgio el modelo del médico y enfermera de la familia, esos
epidemidlogos coincidentes en tiempo y espacio con los médicos de familia en la prestacion de
servicios, no pudieron orientarlos sobre la confeccion del ASIS, al menos, en la primera década

de ejecucion del Modelo del Médico y Enfermera de la Familia. (89)

Como se ha expuesto en los parrafos anteriores, es tarea compleja demostrar o comprobar la
aplicacion del ASIS en los servicios, sin relacionarlo con su enfoque formativo pues, con
frecuencia, el intento permanece en el terreno especulativo o anecdoético, o como
excepcionales ejemplos en algunos territorios del pais. Uno de esos ejemplos, resulté el

reconocido y eficaz proyecto de intervencion disefiado y ejecutado en la provincia de
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Cienfuegos y que, por supuesto, requirid6 previamente de analizar la situacién de salud,

identificar los problemas, priorizarlos y ofrecer solucioén a través del propio proyecto. (90)

Al constituirse el ASIS en una habilidad singular del médico familiar, la obligatoriedad de
realizarlo garantizaba su aplicacion directa en los servicios pero sabemos que, de la teoria a la
practica, todo puede cambiar voluntaria o involuntariamente. Afortunadamente, aunque con
altibajos, el ASIS se ha mantenido como una competencia tanto del médico familiar, como del
epidemiélogo, lo cual debera garantizar su vigencia en los servicios, tal como se establece en
la reciente version del programa. (91) En ese sentido, resulta oportuno transcribir el resumen de
una publicacién (documento de trabajo) y seis articulos orientados a valorar la utilizacion del ASIS
en los servicios de salud, asi como el desempefio de los médicos familiares y los equipos basicos
de salud y, sin dudas, los hallazgos confirman la necesidad de la renovacion del ASIS con cierta
urgencia.

En una de las la publicaciones seleccionadas para esta revision, se describe "una
investigacion para evaluar la calidad de los documentos del ASIS de los consultorios médicos
de Ciudad Habana y el resto del pais durante el afio 2002". Se evaluaron cuanti-
cualitativamente 600 Informes de ASIS de una muestra nacional; para ello, se aplicé un patron
de evaluacion y estandares de calidad que abarcaban 6 dimensiones integradas por
categorias que segun los expertos mejor describen la situacién de salud. La calidad de los
Informes del ASIS elaborados en los consultorios médicos fue deficiente, al no alcanzar los
estandares de calidad establecidos. La identificacion de los problemas, riesgos y dafios a la
salud, obtuvieron los mejores resultados mientras que los servicios de asistencia médica y la
caracterizacion social fueron los aspectos menos descritos. Se hacen cuatro recomendaciones

para mejorar la situacién descrita. (92)

Para evaluar los Informes de los ASIS en esta investigacion, se elaboré una Guia ad hoc que
derivé de la revisién de las guias existentes y de la consulta a expertos sobre el tema. Con esta
nueva Guia, segun los autores del articulo, se contribuird a organizar el proceso de busqueda
de informacién, a orientar el analisis, la sintesis y a la creacion, toda vez que se espera que el
equipo de salud elabore, indague, profundice, integre y cree una propuesta de transformacion
de la situacion de salud de su comunidad. El disefio de la Guia, mediante la investigacion, se
expone en un articulo publicado en 2006 (93). Es pertinente aclarar que con anterioridad a esta
propuesta, se habian elaborado guias evaluativas para los Informes ASIS, una bien sencilla
original de la autora (94) y otras con un mayor nivel de complejidad y que incluso, fueron

utilizadas para algunas investigaciones. (95-97)

El resto de los seis articulos seleccionados y relacionados con la aplicacién del ASIS en los

servicios, se enfocaron a:
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La evaluacién, mediante un test, de los conocimientos y habilidades de los equipos de
la APS para el ASIS e identificacién de sus necesidades de aprendizaje, asi como la
determinacion del nivel de informacién y participacion de la comunidad, en un
policlinico urbano de la ciudad de Holguin en 1996. El test fue aprobado por el 16 % de
los participantes y los diagnésticos evaluados mostraron carencia de elementos y
enfoques inadecuados. La poblacién mostré poco dominio de conceptos basicos y
limitada participacion en la planificacion de acciones. Como conclusién se sefala
insuficiencia de conocimientos y habilidades de los equipos para la adecuada

construccion, andlisis e interpretaciéon de la situacién de salud. (98)

La deteccion de las principales dificultades, limitaciones y obstaculos que impiden
lograr el perfeccionamiento del trabajo del médico de la familia en 5 provincias del pais.
Para este estudio, se seleccionaron 121 médicos de la familia, 17 dirigentes de salud y
26 dirigentes de los 6érganos del poder popular en Santiago de Cuba. Entre los
principales hallazgos destacé la no utilizacion en todas sus potencialidades del
diagnéstico de salud; no incorporacién de la comunidad en la solucion de los
problemas de salud y deficiente preparacion y poca dedicacién de las autoridades de

salud y del gobierno local para realizar cabalmente la politica de salud. (99)

La interrelacion del diagnéstico de salud y el diagndstico educativo; ambos representan
etapas del proceso global de solucion de los problemas de la comunidad y los
participantes activos en dicho proceso son los médicos y trabajadores de la salud por
una parte, y la poblacién por la otra, con sus organizaciones politicas y de masa. El
objetivo de la interrelacion es lograr con un enfoque integral, biosocial, un programa

educativo integrado con el plan de accién del diagndstico de salud del area.(100)

La identificacibn de la percepcién sobre el ASIS en un Consejo Popular, para
desarrollar un proyecto de planificacion participativa en salud. El estudio, se efectu6 en
2008. Destacan resultados como: los lideres formales tuvieron una percepcién limitada
del ASIS y los informales, no tenian informacion total de lo que significaba; el personal
de salud, aunque creia que era una herramienta indispensable y conocia el método, no
realizaba un completo proceso de planificacién, ni involucraba adecuadamente a la
comunidad en este. La participacion comunitaria se percibié solamente como
colaborativa. Los lideres formales no representantes de salud y los lideres informales

de la comunidad, no perciben la necesidad de ser incluidos en el ASIS. (101)

La elaboracion de una propuesta para analizar la situacion de salud en una comunidad
especial cerrada en Santiago de Cuba, en el afio 2010. Se ofrecen aspectos

conceptuales generales para la realizacion del analisis en las comunidades especiales
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bajo el liderazgo de los médicos, asi como su metodologia general para el desarrollo
exitoso. (102)

e La caracterizacion del proceso para realizar el ASIS sus perspectivas de desarrollo en
funcién de mejorar la situacién de salud comunitaria. De igual manera se ofrecen
lineamientos generales para la realizacion de este andlisis en las comunidades bajo el
liderazgo de los médicos y enfermeras de la familia, asi como una metodologia general
para su desarrollo exitoso con la participacion activa de la poblacion. Finalmente se

presenta un concepto original de este fundamental proceso. (103)

Como se observa en el contenido de los articulos, no existen dudas de las dificultades y
limitaciones que ha enfrentado y enfrenta el instrumento ASIS para su total insercién en los
servicios de salud, pero también resulta interesante que, en todos se ofrecen recomendaciones
0 sugerencias para subvertir esas deficiencias. No es menos cierto, que con el ASIS se
identifican problemas de salud, pero el objetivo de la tesis que se presenta es confirmar su
utilidad y aplicacion como instrumento en los servicios y no evaluar el resultado del
procedimiento en si. En ese sentido, en los territorios provinciales, también aparecen informes
de ASIS elaborados para su utilizacion directa en los servicios, como sucedié en el municipio

Holguin y en el otro extremo del pais, un centro turistico en la Isla de la Juventud. (104)(105)

Ya en el elemento referencial 1 de esta Discusién General sobre el tema de la tesis, se habia
mencionado una segunda propuesta de perfeccionamiento del ASIS en los servicios, a través
de una investigacién conducida por el prof. Pedro Rodriguez en la Facultad Salvador Allende
en 2002. (106) Los objetivos fueron: actualizar el tema, proponer la adopcién de una guia Unica,
analizar los problemas docentes Yy gerenciales con un enfoque socio politico y plantear
soluciones. Esta investigacion fue originada por lo que el autor consider6 un deterioro en la
realizacion del ASIS debido a:

e Deficiencias en confeccion y empleo.
e Pérdida de la participacion comunitaria.

¢ [nsatisfaccién de los Médicos de Familia

Tal como sucedid con la propuesta de perfeccionamiento del prof. Ramos, sorprende el renacer
del “diagnéstico de salud” al definirse el ASIS como: “diagnostico de la situacion de salud (D.S.S.),
mas las necesidades sentidas por esta, la cual participa activamente en la identificacion y solucién
de problemas de salud, a través de acuerdos duraderos entre las partes involucradas en el
proceso.” Ademas, agrega etapas y usos del ASIS e identifica —mediante la matriz DAFO, las
fuerzas internas y externas que inciden en su utilizacién, un tanto coincidentes con las deficiencias
detectadas en otros articulos y documentos. Por ejemplo, se repiten algunas “debilidades” y

“amenazas”, entre las que destacan:

o Diferentes teorias y guias sobre el ASIS
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@ Confusiones entre D.S.S. y ASIS.
o Disociacion entre teoriay practica
= No uso como instrumento de trabajo, por desconocimiento de su valor.

o Falta de control del Plan de Accién.

Algo relevante en el estudio del prof. Rodriguez fue la proposicion de un Plan de Intervencién para
mejorar el ASIS, algo muy positivo con relacion al tema y que demostro el interés del autor y su
colectivo en renovarlo ya desde esa etapa. Se consider6 como principio rector del plan “la
motivacion”; el objetivo fue “convertirlo en instrumento vivo y Util, que sea el Plan de Trabajo del
Consultorio y que se perfeccione su método de confeccién y uso”. También, reformularon la Guia
para elaborar el ASIS, con la adicibn de nuevos indicadores. Entre las conclusiones de la

investigacion interesa comentar sintéticamente las siguientes:

1. Es necesario unificar criterios en la conceptualizacion del ASIS sus obijetivos,
etapas y usos.
Comentario: esta conclusion representé uno de los problemas cientificos para que la
autora iniciara sus procesos investigativos sobre el tema hace afios y aun, espera por un
debate cientifico riguroso, mas que leer o escuchar juicios o criticas aisladas y poco
beneficiosas para el perfeccionamiento del ASIS.

2. Actualmente se emplean numerosas GUIAS para confeccionar el ASIS, que deben
uniformarse.
Comentario: la utilizacion correcta del ASIS promueve la existencia de esas diversas
Guias, en dependencia del espacio-poblacién y el grupo especifico a estudiar.

3. Considerar el ASIS como la investigacién epidemiolégica mas importante de
Medicina General Integral.
Comentario: tal como se acepta, la investigacion epidemiolégica de campo mas
importante a nivel local es el control de una epidemia. Para el especialista de MGlI, el ASIS
se considera como una de sus competencias basicas.

4. Capacitar a dirigentes, profesores y Médicos de Familia en la confecciéon y uso del
ASIS.
Comentario: si alguna actividad relacionada con el ASIS ha sido permanente durante
todos estos afos, es la formacion y capacitacién en todos los niveles, por tanto, lo que
limita su utilizacion en los servicios, no es la carencia de capacitacion, es la prioridad que
en los servicios se ofrece a la ejecucion de los programas de salud, cuantitativamente
exagerados, obsesivamente controlados y exitosamente cercenadores de la creatividad
gue origina el ASIS en quienes lo realizan, para contribuir a la solucién de los problemas

que se identifican y priorizan.
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Competencia y desempefio de especialistas

Finalmente y como se constaté en los articulos resefiados, la aplicacién del ASIS -como toda
actividad en los servicios- esta totalmente vinculada a la competencia y el desempefio del personal
responsable de esa aplicacién, hecho incuestionable aunque no siempre logrado. En ese sentido,
en el articulo 7 de esta Compilacién se mostraron los resultados de una investigacion, cuya unidad
de analisis fueron los epidemidlogos de varias generaciones que laboraban en 3 provincias del
pais. En cuanto a los médicos familiares, hace 15 afios la autora fue tutora de una tesis de un
residente de MGI y al indagar sobre las habilidades relacionadas con el ASIS en los médicos

familiares del area de estudio, entre las conclusiones mas interesantes se encontré que (107):

1) El nivel de conocimiento de los médicos de familia para confeccionar el diagnéstico de

salud es insuficiente debido a que:

¢ no reconocen el objetivo del ASIS, su importancia y utilizacion.

e reducen la aplicacién de los indicadores de la Guia Metodolégica, a los mas
convencionales.

¢ los métodos de adiestramiento no son uniformes, aunque los responsables
de realizarlos disponen de elementos para reproducirlos.

e no aprovechan las potencialidades que alberga la comunidad, por tanto, no se
logra el objetivo de la participacidon comunitaria.

e no aplican métodos y procedimientos para promover participacién comunitaria.

2) Ni los médicos de familia, jefes de Grupos Bésicos de Trabajo, y directores de policlinico
han sido adiestrados en la confeccion del plan de accién lo cual limita su utilizacién como

uno de los elementos basicos del diagndstico de salud.

Como se describe seguidamente, no han sido muchos los cambios de estas conclusiones en ese
lapso, tal como se muestra en interesantes investigaciones orientadas a indagar sobre la
competencia y el desempefio del MF o del EBS, en varios de los articulos resefiados. (108-
110). Por ejemplo, un importante resultado de la mencionada investigacion del Prof. Rodriguez y
su equipo, fueron las opiniones de los médicos familiares al explicar las razones de su

incompetencia para realizar el ASIS, las que se transcriben literalmente:

e Un % elevado desconoce su importancia.

e Lo confeccionan porque esta establecido.

¢ No se trabaja con los resultados.

e Poca motivacion para materializar resultados.

e Lo hace por obligacion.
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e Los obligan a cumplir una meta.
e Muchos desconocen su valor.
¢ No le ensefian a emplearlo.

e Enlas inspecciones lo piden, pero no lo revisan.

Por supuesto, una buen parte de estas opiniones coinciden con las emitidas en los articulos
incluidos en este apartado y son frecuentes, siempre que aparezcan espacios para la
confrontaciéon y el debate con relacion al ASIS. Por ejemplo, derivada de algunas de esas
opiniones, en 1994 surgi6é una propuesta desde el Vice Ministerio Primero del MINSAP para re-
analizar el desempefio del médico familiar, a través de una experiencia circunscrita al Policlinico
"1lro de Enero" en el Municipio Playa. Durante el desarrollo de las actividades preliminares, los
integrantes de los Grupos Basicos de Trabajo identificaron entre los problemas médico-docente-
metodologicos mas complejos, la confeccién y utilizacion del diagnoéstico de salud y como
resultado, la autora elabor6 un documento orientador, donde se precisaban los procedimientos
para lograr esa utilidad y aplicacion del ASIS en los servicios de salud. (111)

En uno de los articulos revisados -cuyo autor permanecié durante mas de 10 afios como médico
familiar en un consultorio- se valord con rigor y objetividad lo ocurrido con la aplicaciéon del ASIS,
"desde la generalizacién de su denominacién en sustitucion del "diagndstico de salud"”, hasta su
exitosa utilizacién durante la década de los 90 en algunas comunidades del pais, entre las que
descollé la experiencia de El Condado en la provincia de Villa Clara".(112) Resulté sumamente
agradable y aleccionador haber visitado esa comunidad, intercambiado con el médico familiar

y Su equipo y comprobar que cuando existe voluntad de trabajo, se eliminan los escollos.

El autor del articulo también considerd que "el desarrollo del ASIS no se ha impuesto alin como
proceso rector para el desempefio del EBS y son diversas las opiniones en cuanto a su
factibilidad. A nivel comunitario, se realiza anualmente en las areas de salud del pais, mediante
un proceso mas bien formal, basicamente burocratico y en él, cominmente no es efectiva la
participacion de una representacion del resto de la comunidad. Afirmé que la tendencia a no
conservar esos informes, rompe la necesaria continuidad en el trabajo de los EBS y favorece la
pérdida de informacién relacionada con la situacion de salud de la comunidad en el
tiempo".(113)

Estas consideraciones contribuyen, sin dudas, a entender lo ocurrido sobre la utilidad y aplicacion
del ASIS y a los fines de la tesis, era obligatorio conocer la opinidn de los 26 expertos encuestados

quienes, con relacion al tema, respondieron lo siguiente: (ver Anexo 2):

El 92.3%, consider6 que el ASIS es imprescindible para lograr resultados exitosos en los
servicios de salud. Esta respuesta, aunque mayoritariamente suscrita, es totalmente
cuestionable porque con el ASIS se pueden obtener buenos resultados en el desempefio de los
servicios de salud, pero existen otros elementos que también contribuyen a ese logro, por

tanto, no resulta imprescindible. Baste con citar los cuatro elementos conocidos que se utilizan
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para evaluar ese desempefio: financiamiento, calidad de la prestacién, recursos humanos y

materiales y rectoria del sistema. (114)(115).

Otra pregunta con respuesta casi unanime, se relacionaba con la utilizacion del ASIS para la
toma de decisiones en los servicios. Aqui, el 96% de los encuestados, respondié que "a veces"
(65.4%) y "nunca" (30.8%), los directivos utilizan el ASIS para tomar decisiones, lo que
confirma la elevada sospecha de la ausencia de evidencias cientificas para desarrollar

estrategias sanitarias ante los problemas de salud.

Acerca de la utilizacion del ASIS para identificar problemas: 53.8% respondié que ninguno y
26.9%, que era el director del area de salud, quién mas lo utilizaba. Muy interesante detectar
que, en cuanto a nivel de exigencia para realizar el ASIS, 69.2% respondieron que los
integrantes de los Grupos Basicos de Trabajo (GBT) asumian esa tarea, 46.2% identifico a los
directores de areas y 26.9% a los directores de los municipios. Con igual orden, consideraron a
los funcionarios a quienes les correspondia el controlar ese cumplimiento: 42.3% a los

integrantes de los GBT, 38.5% a los directores del area y 26.9% a los directores del municipio.

No existieron dudas en identificar a los profesionales que deben realizar el ASIS directamente:
80.8% mencionaron a los MF y 46.2% a los Vicedirectores de Area. Asombra que el 38.5% de
los encuestados, consider6 que eran los epidemidlogos los responsables de su elaboracion. Es
pertinente aclarar que a partir de 1997, se establecieron directrices para el trabajo higiénico-
epidemioldgico en los servicios al designarse especialistas de MGl como vicedirectores de
Higiene y Epidemiologia, en las areas de salud y los municipios en todo el pais. (116) (117).
Con esta decision, se considerd6 que el ASIS se utilizaria correctamente en la toma de
decisiones ante los problemas identificados, pero el resultado no fue el esperado y las

respuestas de los encuestados, entre otros elementos, asi lo confirman.

En cuanto a la utilidad del ASIS, el 88.5% no tuvieron dudas en reconocerla y de estos, el
96.2% conocen de las criticas que ha recibido este instrumento durante su aplicacion. En ese
sentido, esta criticas estuvieron relacionadas con la utilidad (69.2%), la frecuencia (34,6%), la
extension (30.8%) y el contenido de la Guia (26.9%). En estas respuestas, se concentra el
complicado problema del ASIS para su aceptacion y, especialmente, la necesidad de su

permanente adaptacion a las circunstancias cambiantes en los servicios de salud.

Suscribo el criterio que "el ASIS al nivel comunitario es una investigacion compleja y para su
desarrollo el EBS debe conocer aspectos esenciales sobre metodologia de la investigacion,
sobre técnicas participativas y comunicacién social”. (118) Tanto de la frecuencia de ejecucion,
como de la extension del Informe y el contenido de la Guia, la autora ha emitido juicios que
estimulen los cambios necesarios para que ese instrumento no permanezca estatico, obsoleto,
inoperante y sea rechazado en lugar de aceptarse totalmente, como se espera de un uso de la

Epidemiologia y de una Funcion Esencial de la Salud Publica.
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Finalmente, resta una valoracion de la aplicaciéon del ASIS en los servicios a nivel nacional e
internacional. En el primer caso, ademas de los historicos cuadros de salud nacionales
mencionados en el articulo 4 y al constituirse las Unidades de Andlisis de Situacion de Salud y
sus Tendencias, aparece en la década del 2000, un importante y necesario documento que
contiene una “Metodologia para el Analisis del Comportamiento Probable de algunos
Problemas de Salud seleccionados” que, segun sus autores: "constituye un aporte cientifico
para el andlisis en todas las instancias de nuestro Sistema Nacional de Salud por la integracion
de varias técnicas de prediccion y andlisis de fendmenos en el tiempo y por la utilizacion del
elemento cualitativo, dado por la opinion de los expertos. Resulta de extraordinaria importancia
la utilizacién sistematica y permanente de este documento, para que realmente se convierta en
un instrumento de transformacion, preparacion y accién en la compleja trama de la Salud
Publica". (119)

La informacién ofrecida en esta publicacion periddica, fue sumamente valiosa para entender la
situacién de salud a nivel nacional, aunque se utilizara 0 no para la toma de decisiones.
También, fue util en el espacio docente pero -sin mediar explicacion- se interrumpié su
elaboracién y divulgacion. Actualmente, desde el mismo nivel nacional, se analiza la situacion
de salud mediante un conjunto de indicadores que conforman el renovado Cuadro de Salud
(120), cuyos procedimientos metodoldgicos se resumirdn en el apartado 4 de esta Discusion
General.

Es pertinente comentar que en las décadas del 70 y 80 y mediante compromisos
gubernamentales, profesionales y expertos cubanos realizaron "diagnésticos de salud" en otros
paises, aunque esas experiencias internacionales en Africa y el Caribe, tal vez hayan sido poco
divulgadas®. Entre estas se destaca -desde el espacio docente- la valiosa colaboracién de un
grupo de residentes del antiguo IDS en Angola en 1977, para realizar un "diagnéstico de salud"
en las 15 provincias que conformaban el pais en esas fechas, aunque se orienté mas a los
aspectos de recursos y planificacion de salud, que a la aplicacién de indicadores de morbilidad

y mortalidad®.

En esta vertiente internacional, ya superado el enfoque del "diagnéstico de salud" y desde la
dimension docente, la autora contribuyé a crear o elevar las competencias de los profesionales
para realizar el ASIS en varios paises. Se desarrollaron médulos sobre el tema, para los
programas de postgrado en México, Guatemala, Venezuela, Espafia, Ecuador y Brasil, durante
el periodo 1986-2006’

Es innegable que con la realizacion del Anadlisis de Situacién de Salud (ASIS), se aportan

evidencias solidas para apoyar las decisiones en politica sanitaria, incluida la priorizacion de

5 . v ™
Comunicacion personal Prof. Cosme Ordofiez
6 . ., . .
Comunicacion personal Dr. Luis Suarez Rosas
7 , . . ey
Ver Sintesis Biografica en Anexos
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intervenciones. Su utilizacién en los servicios, constituye una necesaria contribucion al
desarrollo del sistema nacional de salud aunque como ha sido obvio, en las Ultimas décadas,
se haya relegado un tanto su aplicacion al privilegiarse la ejecucion de los programas de
control, como elemento basico para desarrollar las estrategias sanitarias. En ese sentido,
resulté sorprendente que al redisefiarse el programa de Medicina General Integral en su
tercera version, se eliminara el ASIS a realizar en los centros laborales y educacionales cuya
metodologia se incluy6 en la primera version del programa, lo que redujo las posibilidades para
identificar los problemas de salud que afectan a las personas en los lugares donde transcurre
una buena parte de su vida. AlUn se espera por una explicacion convincente sobre esa
decisién. (121)

En Cuba, después del reconocido y obligadamente citado Seminario de Buenos Aires (122), se
incorporaron los usos de la Epidemiologia en mayor o menor medida al trabajo diario de los
higienistas y los epidemiélogos, mediante su capacitacion directamente en los servicios y en
los programas de formacion de la especialidad de Higiene y Epidemiologia. Posteriormente, al
implementarse el nuevo modelo del Médico y la Enfermera de la familia, se diseminan las
actividades epidemiol6gicas en general y el uso del ASIS en los servicios, con los resultados
gue se mostraron en parrafos anteriores. Entre otras acciones, contribuyé a ese reforzamiento
de la actividades epidemiolégicas por el médico familiar, los debates que se desarrollaron en
dos importantes y oportunos Talleres que con el apoyo OPS/OMS, se realizaron en el INHEM.
(123) Se considera que, como procedimiento, aunque en ocasiones el ASIS no siempre se
sustenté en un abordaje metodolégico riguroso, al menos fue Util como instrumento "orientador"

para la solucién de problemas emergentes.

3. Sobre el enfoque investigativo (integrador) del ASIS

Los debates acerca de los fundamentos tedricos que ha originado el ASIS en el espacio
académico, han sido muy escasos en el espacio docente, particularmente, entre los profesores
del nivel de pregrado y algo mas frecuentes -aunque no muy divulgados- en el personal
docente del nivel de posgrado. Uno de los temas ha sido, la valoracién del ASIS como una
investigacion cientifica. En ese tenor, el 96.2% de los expertos lo consideré como tal, aunque
existio cierta disimilitud al clasificar el tipo de investigacion, por ejemplo, 71.4% lo identifica
como investigacion descriptiva, 64.3% como investigacién-accion; 14.3 % lo considera una

investigacion de sistemas y servicios de salud y 14.3% lo clasific en "otras" (ver Anexo 2)

En cuanto a la pregunta sobre la elaboracion de documentos relacionados con el ASIS, 42.3%
respondieron que han realizado investigaciones y 30.8 % no ha realizado ninguna; fungieron
como tutores o asesores de tesis relacionadas con el ASIS el 46.2% de los encuestados; 23.1
ha elaborado programas de posgrado y 11.5% ha desarrollado actividades como tutor de

trabajos de terminacion de Diplomado.
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Por otro lado, resultdé muy interesante en la revisién de articulos y documentos, la posibilidad
de disponer de actualizada informacidon nacional sobre el desarrollo de los procesos
investigativos como "generadores de conocimiento”, especialmente, cuando se utilizé como
"trazador" el ASIS. El trabajo se desarroll6 en el afio 2009, mediante Talleres en las 14
provincias y el municipio especial. Su propdsito era: "introducir a los participantes en el uso de
las metodologias y herramientas de la gestion de la ciencia, la técnica y la innovacion para el
desarrollo y consolidacion de la actividad en todos los niveles de atencién desde el nivel
municipal." (124)

Para los talleres se convoco a los profesionales vinculados al proceso de ciencia y técnica en el
ambito municipal, vice-direcciones docentes de los hospitales de los municipios o de la
provincia, y en algunas provincias representantes de la docencia de las Direcciones
Provinciales de Salud. Se escogié el ASIS como "trazador", pues se reconocié como una
tecnologia fundamental en toda la estructura del Sistema Nacional de Salud, su metodologia de
elaboracién resulta pertinente y en el proceso de formacion docente se adquieren los

contenidos para realizarlo. Como resultados principales se transcribe literalmente que:

“En el proceso de la gestion cotidiana a nivel se la atencién primaria de salud, se identificaron
insuficiencias en la elaboracién del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) que limita su
calidad como insumo fundamental del Banco de Problemas para la I+D+l, y como herramienta
para la toma decisiones en otros procesos del Sistema de Salud (SS). Algunas de las causas

que se sefialan son:

e En el &mbito de los equipos basicos de trabajo el ASIS no se realiza sistematicamente
sino que, se acumula la informacién y se precipita su elaboracién ante una inspeccion,
una visita, o por la fecha de entrega que pese a que esta programada semestral y
anualmente, por la sobrecarga de trabajo y falta de tiempo se elabora a Ultima hora, lo
gue conspira con la calidad de su elaboracion, lo que limita su utilizacién como
herramienta para la toma de decisiones y para la identificacion de los problemas de

salud.

e Aunque se utiliza para la identificacién de problemas, las acciones para darle solucién

no se actualizan y se mantienen estaticas en el tiempo.

El reordenamiento que en la etapa se habia desarrollado en la Atencién Primaria de Salud en
consultorios tipo I, 1l y Ill, no se correspondia con las regulaciones y normativas establecidas
por el Sistema, como por ejemplo, la elaboracion del ASIS, ni con el desempefio profesional
gue se exige a los RRHH en las actividades de I+D+l. La superestructura cambio, pero
permanecieron inmutables los procesos a desarrollar a nivel local, lo cual disminuye el tiempo y

la capacidad para dar respuesta a los requerimientos de la I+D+1, en todas sus areas.
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Resulté muy valioso a los fines de la tesis de la optante, que las autoras del trabajo hicieran
referencia al articulo 5 de esta compilaciéon y reconocieran que después de 11 afios de su
publicacién, donde se visibiliza la importancia del ASIS para el Sistema Nacional de Salud, los
problemas identificados en el contenido del articulo, lejos de resolverse, continlan como
brecha de gestién que debe ser resuelta, pues de ello deriva, que en el Sistema de Salud se

exija una politica cientifica que responda a sus necesidades”.

Las autoras también consideraron que:

e Si el ASIS se hiciera correctamente, si derivarian problemas de investigacion y las
pesquisas activas, que agregan nuevas tareas a los recursos humanos locales, ya de
por si sobrecargados por la multiplicidad de roles que asumen en sus funciones,
pudieran derivar del propio proceso de I[+D+l. Ademas, se desarrollarian las
capacidades metodoldgicas para el ejercicio investigativo, desde los primeros afios de
las carreras vinculadas a las Ciencias de la Salud, porque los estudiantes podrian
participar desde el primer momento en el levantamiento de la informacién, todo lo que
contribuiria a una transversalizacion de la Metodologia de la Investigacion de forma

integral en el curriculo académico y en la prestacién de servicios.

e Los directivos tendrian y comprenderian que el proceso de investigacién mas que una
“carga pesada desconocida y poco valorada”, se pudiera convertir en un polo de
desarrollo y de arrastre para la actividad docente y de los servicios a nivel local y, para
todos los componentes del Sistema, resolviendo el desequilibrio inequitativo que

predomina en la triada Asistencia-Docencia-Investigacion.

Finalmente, recomendaron que “se trazara una estrategia para dar salida desde el Sistema de
Ciencia e Innovacién Tecnoldgica en Salud (SCITS), a las debilidades identificadas en la
elaboracién del Analisis de la Situacion de Salud, como elementos sustantivo para la toma de
decisiones en el sistema de salud y para la identificacion de problemas que requieran
respuesta de la I+D+l a nivel local. Asi, los resultados que deriven de los mismos, se

corresponderian con las necesidades de salud”.

Entre las areas de resultados fundamentales del Programa Ramal "Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud", que se conduce desde la ENSAP como centro rector, se incluyé el estudio
de la situacién de salud de la poblaciéon cubana y como investigacion derivada se disefio la
linea: "Métodos para el Andlisis de la Situacidon de Salud (ASIS)", dirigida al desarrollo de las
metodologias, los procedimientos y técnicas para la ejecucion del ASIS en los distintos niveles
organizativos del sistema de salud cubano, y su interrelacion, desde el consultorio del médico y
la enfermera de la familia en la comunidad y centros de trabajo, municipio, provincia y grupos

poblacionales especificos. De 2006 a la fecha, se presentaron 11 proyectos de investigacion
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sobre esta linea y se aprobaron 8, lo que traduce la importancia y vigencia del ASIS en el

desarrollo de las investigaciones en el sistema nacional de salud. (125)

En parrafos anteriores, se habia comentado que un elevado porcentaje de los expertos
entrevistados y encuestados, consideraron al ASIS como una investigacion béasicamente
descriptiva, no obstante, en la revision se identificaron varios articulos en cuyo contenido se
valora el desarrollo de la investigacion en el nivel primario de atencién, aunque no relacionada
con el tema, si no con el desempefio del profesional para realizar las investigaciones en ese
nivel. Los articulos se centraron en:

e un estudio descriptivo sobre el Trabajo de Terminacion de Residencia del especialista
de MGI en el curso 2005-2006 en un municipio, como parte de su proceso formativo en

investigacion. (126)
e una valoracion critica sobre el desarrollo de las investigaciones en la APS (127) y

e una revisidn acerca de la produccién cientifica generada en la Atencion Primaria de
Salud (APS) cubana durante el trienio 2007-2009, vista a través de la Revista Cubana

de Medicina General Integral. (128)

Entre los resultados encontrados por sus autores en el mismo orden se destaca que:

e existe un uso inadecuado de la metodologia de la investigacion, asi como del método
cientifico, segun se evidencia en los informes finales y necesidades de aprendizaje en
esta disciplina tanto de residentes como de los profesores, falta de preparacién
cientifico metodoldgica de los profesores y falta de tiempo para desarrollar las
actividades investigativas.

e se detecta un predominio de las investigaciones de caracter descriptivo sobre las de
naturaleza explicativa, aunque el autor del articulo, no lo considera un indicador
negativo, pues permite caracterizar de manera exhaustiva los problemas y sirva de

base a investigaciones que aporten nuevos conocimientos.

¢ llama la atencion el escaso peso de la investigacion en la atencién primaria, si tenemos
en cuenta que en ese ambito trabaja un tercio de los profesionales sanitarios, supone
una cuarta parte del gasto sanitario y el 90 % de los motivos de consulta de la
poblacién se resuelven en este primer nivel de atencion. Es responsabilidad de los
institutos, las sociedades cientificas y los grupos nacionales de las especialidades

revertir esta situacion.

Después de casi 50 afios de ejecutar la estrategia de APS en los servicios y de 22 afios del
desarrollo de la MGI, asombra el llamado para desarrollar las investigaciones en los niveles

locales y no solamente relacionadas con el ASIS, si no con cualquier tipo de estudio, que
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ofrezca evidencias cientificas para tomar decisiones que eleven el nivel de salud de la
poblaciéon. En ese sentido, en un trabajo de la autora referido al quehacer epidemiolégico en los

servicios y en funcion de los usos de la Epidemiologia, se recomendaba (129):

e Modificar la deficiente publicacién de los resultados, sobre las investigaciones

epidemioldgicas de campo, prioritariamente desarrolladas en los niveles locales.

e Sustituir la tarea de los integrantes de los Equipos Béasicos de Salud como
“suministradores” de informacién y estimular su participacion activa en las

investigaciones multicéntricas.

e Incorporar a cada CMHE y UMHE, a los programas ramales que establece la direccion

nacional de ciencia y técnica.

« Desarrollar lineas de investigacion, en dependencia de la situacién de salud del

territorio que atiende.

4. Sobre los procesos de renovacién del ASIS

En el contenido de este cuarto referente de la Discusion General, se describen las diversas
sugerencias para renovar el ASIS en el ambito internacional y nacional; las respuestas
nacionales a esas sugerencias en las tres reconocidas dimensiones de docencia, servicios e

investigacion y la posicién de la autora con relacion a lo expuesto.

Para describir lo que se ha denominado "renovacién del ASIS", entre las varias acepciones del
término renovar se escogié la siguiente: "sustituir una cosa vieja, o0 que ya ha servido, por otra
nueva de la misma clase". (130). Aunque esa nocidn esta referida a una "cosa", resulta util si
se aplica en funcién de ampliar el objeto del ASIS y de utilizar nuevas herramientas para su
realizacion, tal como se sugiere desde hace unos afios. La renovacion también debera
responder a las mas recientes y debatidas corrientes del pensamiento filoséfico-cientifico en
Epidemiologia que, por supuesto, abarcan a todos los usos de esta disciplina, incluido el ASIS

como uno de los principales.

¢Cuales han sido estas corrientes de pensamiento filoséfico-cientifico que refuerzan
teéricamente la proposicion de renovar el ASIS?. En un sintético comentario, se intentara

responder esa interrogante.

Como en toda disciplina cientifica, las bases teoricas de la Epidemiologia se fortalecen desde
sus inicios y en consecuencia con los avances filosofico-cientificos, siempre ha estado
sometida a escrutinios por sus mas connotados ejecutores, aunque los resultados de los

encuentros y desencuentros que originan los cambios no siempre son aceptados totalmente.
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Entre las barreras para la aceptacién de estos desarrollos, destaca la posicién desdefiosa que
hacia los elementos epistemolégicos exhiben muchos epidemibdlogos, cuando es cuasi
obligatorio utilizar enfoques rigurosamente cientificos en los procesos investigativos. Al mismo
tiempo se suscribe el criterio que, "la pretensién no es que todo profesional se transforme en un
connotado epistemélogo o metoddlogo, si no que reconozca la importancia de esos

presupuestos en sus investigaciones". (131)

Por supuesto, abundan las criticas y cuestionamientos bien pertinentes sobre el quehacer
epidemioldgico contemporaneo (132)(133)(134) y entre estos, se reconoce "el fallo en
proporcionar conocimiento necesario para una practica efectiva en salud publica". (135). Al
decir de Almeida: “varios elementos epistemolégicos y metodolégicos han sido propuestos
como tendencia alternativa a la ciencia contemporanea...... con categorias epistemolégicas
propias: la complejidad, nuevos modelos tedricos: la 'teoria del caos' y nuevas formas légicas
de analisis: los modelos matematicos no lineales, la geometria fractal, la l6gica borrosa y la
teoria de redes”. (complejidad) Continla el experto: "No debe existir un investigador sea cual
fuese su disciplina base, que desconozca que ha surgido esa “nueva ciencia” con su estela —
como todo lo nuevo- de seguidores y detractores, pero innegablemente con total influencia en
el conocimiento cientifico y asi debe reconocerse, apliquense o no estas categorias, modelos

tedricos y formas logicas de analisis".(136)

Como enfatiza el propio autor, esas proposiciones cientifico-metodoldgicas no han sido muy
bien aceptadas por algunos epidemiologos dadas sus implicaciones estadistico-matematicas,
asi como, tampoco se desarrolla con amplitud la incorporacién de los enfoques sociales, que
cimentan las teorias que se promueven y aplican en otros latitudes. Por ejemplo, abundan los
debates relacionados con la teoria "eco-social" de Krieger, para orientar la investigacion
epidemioldgica hacia los determinantes de la salud de la poblacion (137); el paradigma de la
eco-epidemiologia que se considera como un sistema en si que interactla con los otros por
encima y por debajo y establece mdltiples niveles: moléculas, tejidos, sistemas fisiologicos,
individuos simples, sociedades, poblaciones y medio ambiente (138) y la teoria de "sistemas
socio-ecoldgicos", sustentados en la diada "presente/pasado con tres ejes que se extienden del
individuo a la poblacién; de lo proximal a lo distal y de lo estatico/modular al curso de la vida
(139). Fue satisfactorio que, entre las sugerencias para renovar el ASIS que se exponen mas
adelante, se mencionara el paradigma del curso de la vida, como otro enfoque tedrico-

metodoldgico para el estudio de los problemas de salud de la poblacion.

Todas estas teorias y paradigmas surgieron a mediados de la década de los 90 y ni qué decir,
sobre las criticas s6lidamente fundamentadas que han recibido, especificamente dirigidas a las
técnicas estadistico-matematicas utilizadas (140) y, por supuesto, la esperada réplica de sus
promotores. (141) (142) Como es evidente, la influencia anglosajona predomina en estas

proposiciones y parecen relegar las valiosas contribuciones a la Epidemiologia Social,
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provenientes de los cientistas sociales y epidemidlogos latinoamericanos en la etapa del 70 al
2000, con Breihl y Granda a la cabeza. (143) (144) (145). No obstante ese cuasi "olvido", en
reciente articulo sobre el tema de las investigaciones epidemioldgicas en la region, sus autores

afirman que " a pesar de los limitados recursos, la masa critica de investigadores en

Latinoamérica y el Caribe, han producido importantes contribuciones" (146).

Sintetizadas algunas de las corrientes filoséfico-cientificas y metodolégicas predominantes, se
evidencia el fundamento de la proposicion para renovar el ASIS en sus componentes teéricos y
practicos, con el propésito de mantener su total incorporacién a las politicas y estrategias
sanitarias que correspondan a esa Funcién Esencial de la Salud Publica, descrita en la

Introduccion de la tesis.

La renovacion en el componente tedrico estara relacionada, por una parte, con la promocion y
aplicacion de esos enfoques resumidos anteriormente, que garanticen el desarrollo de las
corrientes socio-epidemioldgicas de mayor vigencia -aunque es obvio el retraso en su
aplicacion y generalizacién- y por otra parte, con la ejecucion de modalidades conocidas pero
nada o poco utilizadas, que impidi6 comprobar su pertinencia para identificar y solucionar los
problemas de salud que afectan a la poblacion cubana. El sostén epidemioldgico del ASIS,
necesita esa renovaciéon para asegurar su "apertura” al mundo cientifico actual y no solamente
desde las ciencias basicas y clinicas, si no desde el amplisimo campo de las ciencias sociales,
siempre suspicazmente relegadas por algunos profesionales y directivos de la Salud Publica en
nuestro pais y cuya asimilacion, constituye uno de los retos para la Epidemiologia en el siglo
XXI:  "Incorporar contextos sociales en nuestra comprension de la salud de individuos y
comunidades" (147) asi como, "debe reintegrarse a la salud publica y redescubrir la

perspectiva poblacional”. (148)

En resumen, ¢cuales han sido las propuestas y sugerencias para renovar el ASIS?. Desde el
organismo regional OPS/OMS, a partir de la década de los 90, se inicia un proceso de
renovacion del ASIS diseminado a todos los paises y territorios a través de documentos (149-
151), reuniones de expertos y visitas de intercambio. Las sugerencias, aceptadas o no, para

mejorar la confeccién del ASIS estuvieron referidas a:

< Sintetizar y traducir los andlisis a formas accesibles, especificas y mas efectivas.
» Elaborar Guias metodologicas para facilitar la confeccion.

« Utilizar herramientas tecnoldgicas: redes de comunicacion, SIG y sistemas de analisis
de datos.

* Priorizar el estudio de desigualdades como objeto del ASIS.
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¢, Cual fue la respuesta a esas sugerencias en nuestro pais?. Con intenciéon de promoverlas y
ajustarlas a nuestras circunstancias, la autora desarrollé dos video-conferencias, ambas
divulgadas nacionalmente y una utilizada en un curso regional de OPS/OMS. (152). Se
considera que si hubo respuestas para cada sugerencia, aunque no siempre se aportaron
elementos tedrico-practicos convincentes para su aplicacion, al menos en los primeros intentos,
ni tampoco se desarrollaron simultaneamente. Veamos sintéticamente, las respuestas que para
los procesos de renovacion se han realizado hasta la fecha en cada una de las tres conocidas
dimensiones: docencia, servicios e investigacion, obtenidas de la revision bibliografica

realizada:

Dimensién Docente

Constituye el espacio idéneo para iniciar el proceso de renovacién que se requiere, dadas las
circunstancias cambiantes en los servicios de salud en el Gltimo vicenio. Como se expuso en la
Compilacion, surgieron modificaciones a la opcién pedagdégica propuesta por la autora, tanto en
el nivel de pregrado como de posgrado, que se consideran aspectos renovadores del ASIS.
Los cambios en los planes de estudio de Medicina resultaron los mas frecuentes,
especialmente, al interior de las asignaturas o estancias de las ciencias socio-médicas, aunque
no siempre con resultados exitosos. Destaca por su rigurosidad, una valoraciéon sobre la
experiencia de aplicacién del plan de estudio de Medicina después de 15 afios, cuya principal
conclusién fue el reconocimiento que al "plan de estudio, tan vinculado a las conquistas
alcanzadas en salud, aun le quedan potencialidades por desplegar". (153), También, en un
reciente trabajo sus autores se propusieron "promover estrategias de cambio necesarias que
permitan continuar desarrollando una gestion de calidad del programa de estudio de la carrera
de Medicina, en la formacidn orientada por los principios de una atencion primaria de salud
renovada y fortalecida". (154). Muy interesante y pertinente su propuesta para que en la

gestion del cambio:

- se promueva la articulacion de los estudios de pre y postgrado
- se fortalezca la participacién de la epidemiologia y las ciencias sociales en los escenarios de
la atencién primaria y

- se promueva la coordinacion e integracion de los contenidos de las diferentes asignaturas.

Estimula que después de 22 afos, se retome la articulacién de pre y posgrado tal como se
propuso en la opcidon pedagdgica de la autora, asi como, se regrese a la integracion de

estancias y al pensamiento epidemiol6gico social en el desarrollo de la APS.

En cuanto al posgrado -aunque no totalmente generalizada en todos los centros docentes de
este nivel- la renovaciéon estuvo centrada en la actualizacion permanente del contenido de los
maodulos relacionados con el ASIS, tanto en programas de maestrias y residencias, como en

diplomados y cursos cortos, lo cual garantiza una “"puesta al dia" bien ajustada a los
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requerimientos regionales e, incluso, con la incorporacién de nuevas tecnologias para el
aprendizaje en red y programas computarizados, que facilitan la obtencién y procesamiento de
la informacion para el ASIS. (155-158). En uno de los articulos revisados, donde aparece una
cita de la investigadora, sus autores reconocen que: "La realizacion del ASIS no se considera
una herramienta sencilla ni de facil aplicacién por parte de cualquier profesional o técnico, ya
gue exige conocimientos teoricos solidos y adiestramiento efectivo para su adecuacion
permanente, a los cambiantes escenarios de salud y su propuesta contribuye de manera
efectiva a facilitar la tarea de nuestros profesionales, en la tabulacién y calculo de los

indicadores necesarios, para su realizacion en el consultorio y en el policlinico".(159)

Lo expuesto traduce la respuesta a la sugerencia regional sobre "el uso de herramientas
tecnoldgicas" y, en ese sentido, también ha sido muy positiva la aplicacién de Sistemas de
Informacién Geogréafica (SIG) y los andlisis espaciales en la identificacion de problemas de
salud (160). La introduccién de variantes metodolégicas en funcion del objeto del ASIS,
también ha ocupado lugar en la formacién posgrado, lo que evita en parte, que nos aislemos de
las propuestas regionales sobre ese relevante aspecto; estas variantes se relacionan con los

determinantes sociales de la salud y la medicion de desigualdades en salud. (161-164).

Dimensidn servicios

En esta dimension, las propuestas de renovacién estuvieron muy vinculadas a los cambios un
poco arbitrarios, en la frecuencia de ejecucién del ASIS en los consultorios, al contenido de la
Guia Metodolégica para su elaboracion, particularmente, la incorporacién o sustitucion de
indicadores y a nuevos enfoques para la participaciéon comunitaria. Acerca de la permanente
discusion sobre la Guia Metodolégica, su contenido y las propuestas de renovacion, la autora
selecciond un articulo -donde aparecen 2 citas suyas- y cuyo propdsito era la revision de varias
de las guias y orientaciones metodolégicas que para confeccionar el Diagnéstico de Salud del
Sector, se habian elaborado. Sus autores apreciaron que todas recogen, en lo fundamental, la
informacion necesaria para realizar el analisis y conocer la situacibn de salud de una
comunidad determinada, ademas, reconocen que el principal problema que afecta la eficiencia
de este importante proceder de la Atencidn Primaria, es la falta de unidad de criterios para su

confeccioén y evaluacidn, en todos los niveles de la organizacion de la salud publica.

En el articulo mencionado en el péarrafo anterior, se presentan los resultados de una
investigacion realizada en un area de salud a principios del 2001 y se describen los hallazgos
mas importantes acerca de la utilizacién de las Guias Metodoldgicas. Finalmente, sus autores
exponen algunas recomendaciones “para una mejor confeccién del Diagndstico de la Situacion
de Salud del Sector, con el propdsito de contribuir a un mayor conocimiento del cuadro
epidemioldgico y social a nivel local, que permita elaborar un plan de intervencién acorde al
contexto y las necesidades de esta comunidad”. (165). Como ha sucedido con otras

propuestas, se desconocen los resultados de la aplicacion de esta Guia en los servicios,
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aunque es meritorio el interés de los investigadores en perfeccionar lo que denominaron

“Diagnéstico de Salud del Sector”.

Sobre los indicadores -imprescindibles en la Guia- ya desde mediados de los 90 surgié una
propuesta regional, derivada de un valioso trabajo de investigadores cubanos que,
desafortunadamente, no fueron totalmente incorporados al ejecutarse los ASIS en los
diferentes espacios-poblacién (166). Lo mismo ocurrioé con los indicadores nacionales, que se
construyeron con un enfoque intersectorial y segun areas de intervencion, al establecerse el
Programa Nacional de Salud y Calidad de Vida por el acuerdo 3790 del Comité Ejecutivo del
Consejo de Ministros. (167). Sea cual fuese el tipo de indicador construido o propuesto, su
utilidad para los servicios siempre derivard del enfoque integrador de los resultados de su
aplicacion, por tanto, si no existe esa conjuncion hacia el objeto del ASIS, no se alcanzara su
propoésito. No es la cuantia de indicadores, es la calidad de lo que mide para identificar
correctamente los problemas y, especialmente, su relacion con el espacio-poblacion cuya
situacién de salud se pretende analizar. En ese sentido deben considerarse las sugerencias
regionales, para sintetizar los informes de ASIS y elaborar Guias que faciliten su confeccién y

para lograr esos objetivos de renovacion, aln se esta en los inicios.

Acerca de los indicadores del ASIS -tema controversial- resultd muy pertinente y novedosa la
propuesta de indicadores de salud familiar pues su utilizacion, ademas de renovar los
indicadores convencionales utilizados hasta ahora para realizar el ASIS, facilitaria la aplicacion
de acciones preventivas dirigidas a los integrantes jovenes de ese grupo social primario, al
control de los enfermos crénicos para evitar las complicaciones, las discapacidades y prolongar
su vida. Aunque esta tarea se ha postergado con relacién al inicio y desarrollo del modelo
asistencial, desde mediados de los 90 se confeccionaron documentos metodoldgicos que
contribuyen a realizar un analisis cientificamente riguroso. (168)También, como aspecto
novedoso vinculado a los indicadores del ASIS, se propusieron indicadores para la salud bucal
(169)(170) . Preocupa que en ninguna de las sugerencias relacionadas con la Guia
Metodoldgica -ni en esta dimension, ni en la dimensién docente- se incorporaron indicadores
tipo QALY o DALYS, como elemento renovador para el contexto nacional donde se realiza el
ASIS, aunque no es tanta su novedad internacionalmente, pues su elaboracion y aplicacion
data de los afios 90 y, aunque fueron disefiados en correspondencia con los estudios de "carga
de enfermedad", podrian haberse utilizado en los espacios-poblacién pertinentes. (171)
(172)(173) Esta situacion refuerza la importancia de incorporar nuevos enfoques a tan

necesaria herramienta para los servicios de salud.

De otro lado y como aspecto a valorar en la prestacion de servicios -siempre que el modelo se
sustente en la APS- se ha reconocido la participacion comunitaria como un elemento
imprescindible para la correcta ejecucion del ASIS al menos en nuestro pais, sin embargo, son

frecuentes las incompetencias, obstaculos y dificultades para lograr que la comunidad opine
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sobre sus problemas y necesidades de salud y peor aln, que ni ofrezca soluciones. En la
década del 80 con el modelo Medicina en la Comunidad -aunque en espacios experimentales-,
se desarrollaron procedimientos Utiles para lograr esa participaciéon y al aplicarse el modelo de

MGI, esta vinculacion con la comunidad era casi obligada pero, se cumplié excepcionalmente.

En el afios 2008, se realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar la percepcion sobre el
andlisis de la situaciéon de salud en un Consejo Popular, con el propoésito de ejecutar un proyecto
de planificaciéon participativa en salud. Los investigadores hallaron entre los resultados
principales, que: "los lideres formales tuvieron una percepcion limitada del analisis. Los
informales no tenian informacion total de lo que significaba y el personal de salud, aunque creia
que era una herramienta indispensable y conocia el método, no realizaba un completo proceso
de planificacién, ni involucraba adecuadamente a la comunidad en este. La participacién
comunitaria se percibié solamente como colaborativa. (174). Dadas las actuales circunstancias
sociales y econémicas prevalecientes, no existen dudas que esta situacion se multiplica en

cualquier espacio-poblacién en que se realice el ASIS.

A mi juicio, la renovacién del ASIS para el nivel nacional se inicié y refrend6 en el documento
“Metodologia para el Andlisis del Comportamiento Probable de algunos Problemas de Salud
seleccionados”, mencionado al desarrollar el elemento referencial 2 y que se elaboraba por los
funcionarios de la UATS en la década del 2000. Fue un innegable momento renovador, que
alejaba la aplicacion inflexible de indicadores convencionales a gran escala y que ofrecio
evidencias cientificas para la toma de decisiones en los servicios. (175) Al menos, qued6é como
una demostracion del nivel de actualizacion en la confeccion del ASIS en aquella etapa y una
parte de las técnicas utilizadas en la atractiva metodologia, aparecen en el Libro ASIS que

integra esta compilacion.

En ese mismo periodo se promovié en la Region -como aporte para los servicios- una
propuesta acerca de la denominada "Sala Situacional” en una primera variante. (176)
Posteriormente, se considerd como: un instrumento para identificar las inequidades en salud y
sus determinantes, para que se puedan aplicar las intervenciones mas costo/efectivas, mejor
sustentadas; para reorientar los servicios de salud hacia la atencién de las prioridades
identificadas, con eficacia y eficiencia; a fin de mejorar las condiciones de salud y de vida de la
poblacion, con calidad y equidad (177)(178). Esta abarcadora definicion, incluia el ASIS como
un componente de la vigilancia en salud y los funcionarios de la UATS elaboraron un proyecto
nacional en el afio 2003 y organizaron un Taller Metodoldgico con estos fines en el afio 2005,

del cual derivaron las Salas Situacionales. (179)

Para iniciar el proyecto se escogieron siete municipios en siete provincias que,
perspectivamente, aumentarian a 18; en la practica, las Salas Situacionales se crearon en tres

municipios de la provincia Villa Clara: Manicaragua, Sagua la Grande y Villa Clara.(180) Este
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empefo, que aportaba un elemento novedoso sobre la utilizaciéon del ASIS en los servicios, no
recibié el apoyo necesario y se subvaloré en tal forma, que ya desaparecié en el municipio
cabecera de esa provincia, donde se mantuvo durante cinco afios (2005-2010) como un exitoso
instrumento para "visualizar" los problemas de salud y desarrollar el trabajo intersectorial®. Es
oportuno mencionar que en el Taller Metodologico que inicié el proyecto, la autora de esta

tesis, ofrecid una conferencia sobre el ASIS y su vinculacién con la Sala Situacional.

Actualmente, también desde el nivel nacional, se desarrolla una nueva version del Cuadro de
Salud, cuyo contenido debera ser til a los fines de los servicios. En un documento de trabajo

sobre este Cuadro de Salud se consigna:

"La confeccion del cuadro de salud ha sido una herramienta basica para la planificacion y la
gestion de los servicios de salud del nivel local y territorial, asi como la priorizacion de los
problemas sanitarios y la definicién de las estrategias nacionales, territoriales y locales que
modifiquen positivamente la situacién de salud. El enfoque integral ha facilitado el conocimiento
y andlisis del perfil epidemiolégico, los factores que la determinan y la oferta de salud que
intenta controlar estos problemas de salud en la poblacion como respuesta del Sistema de
Salud a cada nivel".(181)

Acerca de la frecuencia de elaboracion, en el mismo documento se establecen los periodos
para cada territorio seleccionado: areas de salud, municipio, provincia y nivel nacional. Segun
el territorio, se elaborara en el trimestre, semestre y nonestre. Ademas, servira de base para el
Informe de Balance Anual en cada territorio y debera discutirse en cada provincia, con los
directivos y representantes de otros sectores, aunque el cumplimiento de esta orientacion, adn
no se ha logrado en su totalidad. % En la entrevista personal con la funcionaria se establecié un
valioso y productivo intercambio, que permitié ampliar la informacién sobre los procedimientos
y elaboracién del Cuadro de Salud y confirmar que, definitivamente, lo que realizan es un ASIS

en ese nivel.

Sea cuales fuesen los resultados de la aplicacién del ASIS en los servicios, constituye un logro
epidemioldgico en los niveles locales y un resultado muy satisfactorio para los convencidos de
su necesidad, que mas de 20,000 médicos familiares hayan utilizado ese instrumento como

parte de su desempefio en los servicios, situacién infrecuente o insdlita en otros paises.

Dimensidn investigacion
En las entrevistas personales con los expertos, fue interesante la valoracién acerca del enfoque
investigativo del ASIS y en ese sentido, se suscribe lo consignado por algunos estudiosos del

tema: "la diferencia entre ASIS e investigacion no es clara para algunos, asi como la diferencia

8 . . . ..
Comunicacion personal del Dr. Luis Fonticiella.

® Comunicacién personal de la Dra. Ester Payarols, responsable de elaborar el Cuadro de Salud en la Direccidn
Nacional de Epidemiologia del MINSAP.
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entre vigilancia epidemiolégica y vigilancia de salud publica". (182). Las investigaciones
representaron el 42.3% de los documentos derivados del ASIS que elaboraron los expertos y
de estos, 46.2% correspondieron a tesis de especialidad y maestria.(Ver cuadro anexo). Es
pertinente aclarar que con elevada frecuencia, se acept6 la presentacion del ASIS como tesis
para la obtencion de grado de especialidad de MGI pero, afortunadamente, esa etapa se
superd y el ASIS se ha incorporado al examen estatal del residente, como una actividad

evaluativa.

Por otro lado, desde que se elaboré la opcién pedagdgica, son escasos los proyectos y las
investigaciones sobre el ASIS que se orienten a su renovacion o perfeccionamiento
integralmente. Como se transcribi6 al desarrollar los contenidos del elemento referencial 2, los
procesos investigativos se han orientado a:

e confeccionar el ASIS en algun espacio-poblacion,

e proponer modificaciones a la Guia Metodoldgica,

¢ indagar sobre las competencias del personal a cargo de su ejecucion.

En la revision, se considerd6 como un buen ejemplo de investigaciones al “interior” del ASIS: a)
la utilizacién como tesis de residencia, en la década de los 90, de la modalidad “ASIS segun
condiciones de vida". (183); b) la metodologia para el “ASIS en las familias” (184) y c¢) la
metodologia para el “ASIS en areas pequefias” a inicios del 2000. (185) Los resultados de

estas esclarecedoras investigaciones, se han utilizado muy poco en los servicios.

El proyecto mas reciente sobre el ASIS -consultado a la autora- responde a una prioridad
nacional, referida a una “Metodologia para el perfeccionamiento del andlisis de la situacion de
salud (ASIS)” y clasificada como una Investigacién de Sistemas y Servicios de Salud a
ejecutarse en el periodo 2011-2013. Los autores consideraron entre las fundamentaciones que
El andlisis de la situacién de salud (ASIS), ha dejado de ser la herramienta fundamental del
médico de familia para su quehacer diario y se ha convertido en algo mecanico y no ajustado a
la estricta realidad de la salud de la poblacion. Ademas que el médico enfrenta numerosos
retos al desarrollar el ASIS. (186) Aunque el propésito final de la investigacion es elevar la
calidad de los servicios de salud y mejorar la situacion de salud de la poblacion atendida en los
consultorios, segun sus objetivos, el proyecto parece corresponder mas a una investigacion
educativa que a una investigacion de sistemas y servicios de salud, algo que debera precisar el

equipo de investigacion.°

10 . , N
En una entrevista personal, la optante valord este criterio con la autora y al asesor del proyecto.
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Sugerencias para la renovacion del ASIS

Durante el proceso de revisibn documental, entrevistas a expertos y debates, se establecieron
valiosos intercambios acerca de las diversas variantes que se han utilizado para elaborar el
ASIS, algunas sustentadas en modalidades y procedimientos ya conocidos en otros paises

como:.

¢ la modalidad segun grupos de poblacién,
e la metodologia para el ASIS en areas pequefias,
¢ la utilizacidn de indicadores especificos para la salud familiar y

e el uso de softwares como herramientas tecnolégicas.

En cuanto a la renovacién que se propone, las sugerencias mas novedosas -al menos para

Cuba- estuvieron orientadas a:

e Desarrollar nuevos enfoques relacionados con algunas de las corrientes filosofico-

cientificas y metodolégicas resumidas al inicio de este apartado cuatro.

e Ajustar las Guias Metodologicas segun espacios-poblacion y con indicadores que

permitan medir el objeto ampliado del ASIS.

e Rescatar el trabajo multidisciplinario e intersectorial que contribuya a:
- identificar necesidades de salud
- detectar desigualdades en salud

- privilegiar los estudios de mortalidad a nivel local

e Disefar y utilizar programas de aprendizaje en red para elevar competencias sobre el
ASIS, asi como, herramientas computacionales para procesar la informacion requerida

para su elaboracion.

Todas las sugerencias -excepto el paradigma del curso de la vida- constituyen una renovacion
para el ASIS que desde hace afios realizan los médicos familiares y los epidemiélogos en los
servicios ya que, la aplicacién de ese paradigma, parece corresponder mas a una innovacion
que a una renovacion. Algunos investigadores consideran que "this life course approach will
not be without its difficulties" (187) y en nuestro caso, es pertinente esa consideracion ya que la
aplicacion de este paradigma o corriente para ejecutar el ASIS, requiere la participacion de
varias disciplinas y de profesionales expertos para desarrollarlo correctamente. Ademas, su
utilizacién se limita por cierto grado de incertidumbre que originan las condiciones actuales de
los servicios de salud y que conciernen, basicamente, a su posible generalizacién y a la

necesidad de establecer un imprescindible trabajo multidisciplinario.
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El paradigma surgi6é en la década del 80, con el objetivo de identificar los procesos biolégicos,
comportamentales y psicosociales fundamentales que intervienen a lo largo de la vida, incluso,
se ha establecido una red de investigadores sobre el tema. (188)(189)(190) Se reconoce que,
"el enfoque de la salud del adulto que atiende a la totalidad del ciclo vital no es una concepcion
nueva, la idea de que las experiencias tempranas de la vida determinan la salud de que se
goza en la edad adulta, fue el modelo predominante de la salud publica en la primera mitad del
siglo XX".(191). Indudablemente, siempre ha sido dificil en el campo cientifico de cualquier
disciplina descubrir aspectos totalmente novedosos, sin antecedentes, aunque casi siempre
sean preliminares y este paradigma cientifico no constituye ninguna excepcion. Por dltimo, en
funcion de la urgencia renovadora del ASIS, podria utilizarse a modo de un proceso
investigativo por un equipo ad hoc- pues seria complicada su reproduccion en todos los niveles
de servicios, como contrariamente sucede con las modalidades del ASIS utilizadas hasta

ahora.

Ademas, resulta imprescindible la decision administrativa que impulse esta renovacién pues,
aungue las sugerencias sean compatibles con los desarrollos y avances para realizar el ASIS y
que se sustentan en los sélidos argumentos cientifico-técnicos y metodolégicos descritos, su
ejecucién depende casi totalmente de esa decision. En esa vertiente y como colofén de este
importante elemento referencial y de la Discusion General, se transcribe un parrafo tomado del

Editorial, en una de las publicaciones revisadas y en que textualmente se consigna:

“En el transcurso del afio 2011, se revisa e implementa el Programa del Médico y Enfermera de
la Familia. En este proceso de transformaciones, se retoma la concepcion inicial de la medicina
familiar en Cuba, y se identifican los consultorios necesarios, es decir, que el equipo béasico de
salud esté conformado por un médico y una enfermera que atienda una poblacion no mayor de
1 500 habitantes, con el objetivo de que se cumplan los principios de la medicina familiar, bien

definidos desde su creacién”. (192)

Es de suponer que entre los principios de la medicina familiar que deberan cumplirse, el
desempefio de los médicos familiares debe hallarse entre los mas sélidos y si la ejecucion del
ASIS continla como una de sus competencias mas distintivas, la renovacién de este
instrumento cientifico-metodolégico alcanzara una elevada prioridad a cumplir a corto plazo si,

ademas, se reconoce y acepta su utilidad para los servicios de salud.

5. Consideraciones finales

Estas valoraciones criticas, sustentadas en los contenidos de los articulos de la autora y otros
investigadores que reconocieron sus aportes, sirven de escenario o plataforma para que surjan
interrogantes que justifiquen la propuesta de renovacion del ASIS. En ese sentido, tanto los

ejecutores directos del ASIS, como los responsables de su control podrian preguntarse:
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e ¢ Cual fue la utilidad del ASIS para detectar las diferencias en los patrones de morbilidad y

mortalidad de la poblacién cubana en los dltimos 15 afios?.

e ¢Se ofrecid solucién a los problemas identificados en cada espacio-poblacién, segin su

nivel de prioridad?

e ¢ Contribuyeron los lideres comunitarios o los miembros de la comunidad abierta en las

acciones para solucionar esos problemas?

e ¢Se continda con la nefasta creencia que los espacios-poblacion son homogéneos y los

problemas de salud que se detecten, son similares para todos los cubanos?

e (/Se mantendra el privilegio para la atencibn de las frecuentes "urgencias
epidemiolégicas”, antes que solucionar los problemas que se detectan con el ASIS y que,

definitivamente, su no atencién origina las urgencias?

e ¢Resultara pertinente y oportuno, desarrollar un proceso de renovacioén del ASIS, si se

desea modificar el perfil de salud-enfermedad de nuestra poblacion?

Las respuestas a estas interrogante dependera -entre otros elementos- del conocimiento
cientificamente fundamentado que sobre el tema posean los decisores, ejecutores y controladores
del ASIS; de la conviccién sobre la necesidad de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad en la
poblacién, no en el discurso, si nho en la practica y del compromiso que debe adquirirse
internacionalmente, para aplicar las sugerencias de los organismos regionales a los cambios que
se requieren en ese instrumento y lograr buenos resultados en el sistema de salud. Por supuesto,
los elementos de la propuesta derivados de esas sugerencias regionales y de la experiencia
nacional, deberan ampliarse y ajustarse para su desarrollo. En sintesis, el ajuste global estaria

referido a:

e incorporar necesidades y prioridades en salud.
e privilegiar indicadores de mortalidad y carga de enfermedad.

e utilizar en los ASIS, enfoques de territorialidad y gestion.

Las prioridades nacionales para la renovacion del ASIS, estarian referidas territorialmente al

espacio local -consultorio y area de salud- y enfocadas a la:

s priorizacion en los consultorios, de la modalidad del ASIS en grupos de poblacién y
en las areas la metodologia para el ASIS en areas pequefias.
= incorporacion en el analisis de:
- la identificacion de las necesidades de salud, con la participacion de la
comunidad.
- la deteccion de las desigualdades en salud, relacionadas con los

problemas identificados en el ASIS.
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- las principales causas de mortalidad en todos sus componentes.

= impulsar la creacion, en un nuevo nivel de desarrollo, de las salas de situacion.

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.
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CONCLUSIONES

e Con la compilacion se confirmé que la produccion cientifica de la autora, estuvo totalmente
enfocada al tema Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) desde los inicios de su quehacer
profesional, investigativo y docente y que, mediante un proceso secuencialmente

demostrado, se han realizado aportes para el desarrollo y actualizacion del tema.

e La utilidad y aplicacion del ASIS para el buen desempefio de los servicios de salud y por
ende, del sistema, es un hecho incuestionable, aunque no siempre se haya realizado
correctamente.

e Aungue se describieron diversos ejemplos de buen uso y aplicacion del ASIS, por varias
de las razones expuestas y otras aun no bien comprendidas, las criticas sobre el deterioro
en su confeccién y la no utilizacion para la toma de decisiones por una gran parte de los
directivos en todos los niveles del sistema de salud, particularmente el nivel local,
debilitara la ejecucién de las estrategias sanitarias que se establezcan, con el propésito de

elevar el nivel de salud de la poblacién cubana.
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ANEXO 1

UTILIDAD Y APLICACION DEL ASIS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE CUBA.
1988-2011.

CUESTIONARIO A EXPERTOS
A) Dimension servicios

1. ¢Podria prescindirse del ASIS en los servicios de salud y alcanzar resultados exitosos?.:
1.1 si

1.2.no .

2. ¢Considera que el ASIS se utiliza en la toma de decisiones por los directivos del sistema
de salud?:
2.1.Nunca
2.2.A veces
2.3.Siempre

3. Silarespuesta es positiva. ¢ Cuales directivos lo utilizan frecuentemente?:
3.1.nacionales__
3.2.provinciales__
3.3.municipales
3.4.areade salud
3.5.todos
3.6.ninguno

4. ¢En cuales niveles de servicios se exige realizar el ASIS?:
4.1.pais__
4.2.provincia____
4.3.municipio____
4.4.areadesalud
4.5.consultorio
46.GBT___
4.7.Todos

5. ¢Quiénes controlan su ejecucion en esos niveles?:
5.1.pais
5.2.provincia
5.3.municipio
5.4.area de salud
5.5.consultorio
5.6.GBT
5.7.Todos

6. ¢Quién o quiénes son lo profesionales que lo realizan directamente?:
6.1.MF
6.2.epidemiélogo
6.3.vicedirectores de area_
6.4.directores
6.5.0tro personal

7. ¢Fue o es (til su aplicacion por los médicos familiares?:
7.1.si
7.2.no



¢ Conoce de criticas relativas al ASIS y su ejecucion?:

8.1.si

8.2.no

Si la respuesta anterior es positiva, ¢cual es el blanco de la critica?:
9.1.Frecuencia del ASIS__

9.2.Contenido de la Guia____

9.3.Numero y tipo de indicadores____

9.4.Extension del Informe ASIS

9.5.Utilidad de su aplicacion____.

9.6.Todos

B) Dimensién docente
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¢En qué tipo de formacion docente se adquieren conocimientos y habilidades para realizar

el ASIS:

1.1 pregrado____

1.2 curso corto____

1.3 residencia_____

1.4 diplomado

1.5 maestria____

1.6 adiestramiento en servicios____
1.7 Todos

¢ Ha elaborado alguno de estos documentos relacionados con el ASIS?
2.1. Tesis

2.2. Trabajo de diploma

2.3. Programa formativo
2.4. Investigacion
2.5.Ninguno

¢Ha realizado la tutoria o asesoria relacionados con el ASIS? de:
3.1. Tesis

3.2. Trabajo de Diploma

3.3. Ejercicios evaluativos finales
3.4. Investigacion

3.5.Ninguno_____

¢ Considera que esos conocimientos y habilidades se utilizan en la practica después de
egresar?:

4.1.Nunca

4.2.A veces

4.3.Siempre _____

Si la respuesta es positiva, mencione como lo confirma:
5.1. Calidad de los informes ASIS

5.2. Cumplimiento del Plan de Accion
5.3. Investigaciones derivadas del ASIS
5.4. Evaluacion de residentes
55.0tros

¢ Conoce de propuestas de modificacién o cambios en la Guia para realizar el ASIS?:
6.1.si
6.2.no .
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Si la respuesta anterior es positiva, mencione cuales han sido esas propuestas:
7.1. Aplicar la Guia en todos los niveles de servicios_

7.2. Eliminar algunos indicadores

7.3. Agregar nuevos indicadores

7.4. Incorporar nuevo contenido ala Guia

7.5. Propuesta nueva Guia ____

¢,Cuéantas de esas propuestas se utilizan por los ejecutores del ASIS en cualquier nivel de
los servicios?:

8.1. Aplicar la Guia en todos los niveles de servicios

8.2. Eliminar algunos indicadores

8.3. Agregar nuevos indicadores

8.4. Incorporar nuevo contenido a la Guia

8.5. Propuesta de nueva Guia

8.6.Todas

8.7. Desconoce__

¢, Puede mencionar algin material docente, que apoyen el conocimiento sobre el ASIS?:
9.1. Folletos

9.2. Monografias

9.3. Articulos de revistas

9.4. Libros

9.5 Otros

C) Dimensioén investigativa

¢, Considera al ASIS como una investigacion cientifica?:
1.1.si
1.2.no

Si la respuesta anterior es positiva, ¢,cémo la clasifica?
2.2.Descriptiva

2.3.Analitica

2.4.Investigacion-accion

2.5.1SSS

2.6.Evaluativa

2.7.0tra_____

¢,Cuéntas investigaciones derivadas del ASIS conoce?:
3.1l.una____

3.2.dos__

3.3.tres____

3.4.masdetres

¢ Quiénes son los investigadores principales?:
41.MFY ENF___

4.2.epidemidlogos_

4.3.directivos____

4.4.0tros

¢ Se han aplicado los resultados en la practica?:
5.1.Nunca ____

52.Aveces

5.3.Siempre



ANEXO 2

CUADRO A. Criterios mas frecuentes de los expertos entrevistados segiin Dimensién

estudiada
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%

Criterios mas frecuentes n=26
Dimensidn servicios
1 | Considera que no puede prescindirse del ASIS para los resultados exitosos en los 92.3
Servicios.
2 Los directivos "a veces" utilizan el ASIS para tomar decisiones. 65.4
3 | En ningdn nivel de direccidn se utiliza el ASIS para informarse sobre la situacion de salud. 53.8
4 | Se exige realizar el ASIS en los consultorios de medicina familiar. 69.2
5 La ejecucion del ASIS se controla por los GBT 42.3
6 Los médicos familiares son los encargados de realizar el ASIS 80.8
7 Considera util la realizacion del ASIS para los servicios. 88.5
8 | Conoce de criticas al ASIS 96.2
9 | Las criticas se refieren a la utilidad del ASIS 69.2
Dimensidn Docente
1 En la residencia se adquieren conocimientos para realizar el ASIS, 57.7
basicamente, la residencia de MGI.
Han elaborado investigaciones relacionadas con el ASIS 42.3
Ha realizado tutorias de tesis sobre ASIS. 46.2
Considera que "nunca" se utilizan conocimientos y habilidades después de egresar como 61.5
especialista.
5 | Menciona "otros" como las formas para confirmar la utilizacion de conocimientos y 154
habilidades al egreso.
6 | Considera que debe utilizarse una nueva Guia para elaborar el ASIS 19.7
Ha adquirido conocimientos sobre el ASIS en libros. 73.1
8 En la residencia se adquieren conocimientos para realizar el ASIS, basicamente, la 57.7
residencia de MGI.
Dimension Investigativa
1 | Afirma que el ASIS es una investigacion. 96.1
2 Clasifica el ASIS como una investigacion descriptiva 71.4
3 Estima que el médico de familia es el profesional que realiza el ASIS. 84.6
4 | Consideran que "nunca" se aplica el ASIS en los servicios 53.5
5 De los que consideran que se aplica el ASIS en los servicios, respondieron que la 23.1

aplicacion es "regular".




