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RESUMEN

El analisis de la situacién de salud es una practica necesaria en la Atencién Primaria de
Salud, cuyo propdsito es la identificacién y el grado de prioridad de los problemas de
salud de la comunidad para desarrollar acciones que contribuyan a su solucion. El
objetivo de este trabajo es presentar una guia para realizar ese analisis en la
comunidad. Para su disefio se realizé una revision de las guias existentes, se consultd
a expertos sobre el tema, y sobre esta base se elabordé una guia de evaluacion de los
informes del analisis de la situacion de salud de los consultorios médicos en Cuba. A
partir de los resultados obtenidos en la evaluacién realizada, se propone la presente
guia para la elaboracion de este andlisis en la comunidad. Esta contribuye a organizar
el proceso de busqueda de informacion, a orientar el andlisis, 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 transformacién de la situacion de salud de su
comunidad.

Palabras clave: Andlisis de la situacion de salud, atencién primaria de salud,
comunidad.

El analisis de la situacién de salud (ASIS) es una actividad necesaria en la APS, que
tiene como propésito identificar las caracteristicas socio psicolégicas, econdémicas,
historicas, geogréficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la
poblacién, asi como los problemas de salud que presentan los individuos, las familias,
los grupos y la comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a
su solucién. La elaboracién del ASIS en cada uno de los consultorios del Médico y
Enfermera de Familia con sus representantes de la poblacion, constituye el elemento
base para la planificacion estratégica a ese nivel, y establece las prioridades, pues
dispone de los recursos locales en funcion de ellos.

El ASIS es una practica habitual en la APS, que tiene como propdsito basico entender
las causas y consecuencias de los diferentes problemas de salud en la comunidad, y

se concibe como un tratamiento interdisciplinario y flexible en su aplicacic’m.l

Existe conocimiento de su poca utilizacién por parte de los equipos de salud en la APS,
asi como de cierto rechazo a su realizacion como consecuencia quizds de la poca
utilidad que se le atribuye y de la complejidad de su elaboracién. Se percibe como una
tarea impuesta que consume mucho tiempo, y que no resulta imprescindible para la
practica cotidiana en el consultorio.

En investigacién nacional realizada en Cuba para la evaluacién de la gestion de salud a
nivel del consultorio médico en el afio 2003, se evaluaron 600 informes de ASIS a nivel
del consultorio médico, y se identificaron insuficiencias debido a la omision de aspectos
basicos que deben contener estos documentos, a la falta de un analisis integral que
relacionara el contexto, los riesgos, los servicios de salud, la participacién de la
poblacion y otros sectores, con los dafios y problemas de salud identificados. De forma
general no se establecieron comparaciones del periodo analizado con otros anteriores
para valorar los avances o retrocesos, y en consecuencia, no existia un plan de accién
coherente con la situacion de salud analizada (Pria MC, Louro |, Farifias AT, Gobmez H,
Lorenzo A, Segredo A, et al. Evaluacion de los informes de analisis de la situacién de
salud a nivel de los consultorios médicos en el pais. Informe final de investigacion.
Grupo de Investigacion en Atencion Primaria de Salud. ENSAP, 2003).
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En la mencionada investigacién se recomendé la revision de la metodologia para la
confeccion del ASIS a nivel de consultorio médico, para que esta practica se realizara
con calidad y cumpliera su mision en la gestion de salud del consultorio, al tiempo que
generara motivacion en el equipo de salud e involucrara al resto de los actores
sociales.

El objetivo del trabajo es presentar una guia metodologica para la confeccion del ASIS
a nivel del consultorio médico que sirva para la orientacién al equipo basico de salud en
todos los aspectos que deben tenerse en cuenta, y contribuir asi a la basqueda de
informacion, a la organizacién, el analisis y el tratamiento de la informacion.

METODOS

La guia es el resultado del trabajo de los autores en la investigacion de evaluacién de
los ASIS a nivel del consultorio médico. Su proceso de elaboracién tuvo varios
momentos: la revision bibliografica y documental sobre este tema, la revision de otras
guias de ASIS en diferentes contextos, la confeccion de una guia para la evaluacién de
ASIS, la experiencia de su uso en la evaluacién de 600 ASIS de consultorios médicos
de todo el pais, y por ultimo, su adecuacién como guia para la confeccién de ASIS en
la comunidad y su correspondiente informe.

Se revisaron igualmente informes de ASIS realizados como practica docente en las
especialidades de Higiene y Epidemiologia y Bioestadistica, asi como en las Maestrias
de Salud Pdublica y Atencion Primaria de Salud de la Escuela Nacional de Salud
Publica. Se consultd a expertos sobre el tema, a especialistas vinculados con el ASIS,
y se hicieron sesiones de debate en grupo entre los autores.

RESULTADOS

El basamento teérico de la guia lo constituye la concepcién holistica y social de la
salud, en la cual se considera la salud como una totalidad de componentes de orden
biolégico, psicoldgico, ambiental, cultural y socioeconémico que interactian entre si
como una red de multiples influencias internas y externas, y no como compartimentos
gue influyen en forma lineal en la totalidad, ni como la sumatoria de factores.

La guia se organiz6 para fines practicos en 10 componentes y 60 aspectos, que se
aproximan a la situacion de salud de la comunidad y a la confeccion del plan de accion.
En el anexo se describen los componentes y los aspectos contenidos en cada uno de
ellos.

La guia para la confeccion del ASIS consta de los componentes siguientes:

1. Descripcion de la situacidn sociohistérica y cultural del territorio.

2. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion.

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

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

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

6. Andlisis de la participacién de la poblacién en la identificacién y solucion de los
problemas de salud.

7. Andlisis de la intersectorialidad en la gestién de salud en la comunidad.

8. Tratamiento metodoldgico de la informacion.

9. Situacién de salud de la comunidad.

10. Elaboracion del plan de accion.

Cada componente puede ser desarrollado de forma cuantitativa y cualitativa, segun su
contenido lo requiera y de acuerdo con el modo en que se exprese en la poblacién y en
el territorio.

Es vélido destacar que si se realiza el ASIS por primera vez en una comunidad,
requiere de una indagacion profunda de los aspectos geogréaficos, histéricos y
culturales que la caracterizan, no asi cuando el equipo de salud ha realizado varios



ASIS en la comunidad.

DISCUSION

Entre los aspectos novedosos a considerar en el ASIS es importante utilizar el enfoque
familiar en el ASIS, de forma tal que se considere también a la familia como unidad de
analisis, y que permita el célculo de indicadores familiares para identificar las familias
sanas, las de riesgos especificos 0 aquellas con enfermedades, que ya sea por su
componente bioldgico o de comportamientos y estilos de vida, sean de interés
dispensarizar para facilitar las acciones de prevencion en sus miembros jovenes, el
control de los enfermos para evitar complicaciones y discapacidades, para asi tratar de
alargar la vida de sus miembros. Este enfoque optimiza las acciones realizadas al ser
la familia el primer y méas importante lugar donde se educa, se trasmiten habitos y
estilos de vida a los individuos, que en este caso tienen también una misma base
genética (Pria Barros MC, Astrain Rodriguez ME, Alfonso Betancourt N, Coutin Marie
G, Martinez Calvo S, Rodriguez Cabrera A, et al. Andlisis de la situacion de salud
segun condiciones de vida a nivel local en Cuba: aspectos metodoldgicos. Afios 2001-
2005. Ciudad de La Habana. Escuela Nacional de Salud; 2005).

Otro aspecto a destacar es el problema que se produce a nivel de consultorio médico
por el tamafio pequefio de su poblacion. A este nivel existe una poblacién media
nacional de 620 hab, lo que requiere un tratamiento adecuado de la informacion. En
estos casos deben utilizarse los indicadores con cautela, y siempre asociados al uso de
nameros absolutos, haciéndose referencia a los totales, pues debido al tamafio
pequefio de esa poblacion, los resultados obtenidos a partir de indicadores son muy
variables ante las discretas modificaciones de la poblacién. Pueden utilizarse también
indicadores trienales o quinquenales para aumentar el tamafio de la poblacion, y debe
utilizarse igualmente la tipificacion indirecta antes de establecer comparaciones entre

indicadores de distintos lugares o de diferentes periodos.z'3

El andlisis de casos es una técnica que debe emplearse cuando se trabaja con areas
pequefias, pues permite acceder a toda la informacion requerida para hacer un analisis
integral de cada caso, de forma que se podrian relacionar los riesgos con las
enfermedades, las discapacidades y las causas de muerte.

El diagndstico de la situacion de salud se obtiene al describir y realizar un analisis
critico de los componentes sociohistéricos, culturales y sociodemograficos de la
poblacion; de los riesgos personales, familiares y comunitarios, para identificar sus
interrelaciones y poder explicar los dafios a la salud como resultado de este proceso
mediante la utilizacion del método clinico, epidemioldgico y social. Debe también
identificarse la participacion de la poblacion y la intersectorialidad como actores en el
proceso (figura) (Sanabria Ramos G. Estrategias de intervencion, andlisis de la
situaciéon de salud, participacién social y programa educativo. Escuela Nacional de

Salud Publica. Cuba; 2004).%
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FIG. Componente 9. Situacion de salud de la comunidad.

En la elaboracién del Plan de Accion los problemas identificados deben ser priorizados
con la participacién de los diferentes actores sociales. Se plantean propésitos de
cambio sobre los problemas prioritarios de forma que se produzcan las motivaciones
para el esbozo del cambio. Las actividades y tareas se disefian de forma tal que
contribuyan al cambio con la participacion activa de la poblacién y de otros sectores en
la comunidad. Tanto las actividades y tareas, como el propio cambio, deben ser
medibles, por lo que deben proponerse indicadores que permitan evaluar el plan de
accion, en el que debe establecerse el cronograma con limites temporales y estar
determinados los participantes y responsables de la ejecucion de cada tarea.

El plan de accién debe ser factible, flexible, evaluable, cumplir con el principio de
nominacién, contar con los recursos humanos, materiales y financieros disponibles a
ese nivel, y debera contar con el conocimiento, la participacién y la aprobacién de los
responsables de su ejecucion (Louro I, Ramos |. Acerca de las estrategias de
intervencién en salud y el plan de accién del analisis de la situacién de salud. ENSAP.

2005).>

El ASIS tiene también un caracter ético, dado por su condicidn de ser una investigacion
clinica, epidemiolégica y social que se realiza en el primer nivel de atencién. Debe
alertarse en ella sobre el posible surgimiento de aspectos, como la no confidencialidad
de la informacion que afecta la intimidad de personas y familias, asi como el
falseamiento consciente de la informacion, lo que constituye una flagrante violacién
ética, ante la que no deberé claudicar nunca un profesional de salud que se respete a
si mismo y respete a los demas. Aceptar un dato falso sin tomar medidas, constituye,

por su parte, una de las peores violaciones de la ética gerencial.6

CONCLUSIONES

Se presentd una guia que contribuye a la organizacion del proceso de blsqueda de
informacion, al 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 equipo de salud debe considerar la ética de la investigacion, y requiere del uso de
los métodos de la investigacién en salud, del método clinico, epidemiolégico y social, el
calculo e interpretacion adecuado de indicadores de salud, el dominio de técnicas de
trabajo comunitario para la indagacion de los criterios de la poblacién, y de elementos



de planificacién estratégica para la confeccion del plan de accion.

Anexo. Descripcion de componentes y aspectos de la guia de confeccién del ASIS.

Componente 1. Descripcién de la situacién sociohistérica y cultural del
territorio

|Aspectos |Descripcién |

1.1. Caracterizacion geografica Comprende la delimitacion territorial y

extension por kmz, accidentes
geograficos y caracteristicas
climéticas.

1.2. Recursos naturales Descripcion de los recursos naturales
existentes en la comunidad, y si esta
se beneficia de ellos, siles da empleo
a sus moradores o si incide en la
salud.

1.3. Aspectos histéricos Se describiran aquellos hechos
historicos relacionados con el origen y
desarrollo de la comunidad.

1.4. Organizacion politica Descripcion de como esta organizada
administrativa la comunidad, el nimero de
circunscripciones que tiene, de CDR,
de delegaciones de la FMC, de
nucleos zonales, la asociacion de
combatientes y el sector de la PNR.

1.5. Recursos y servicios de la Centros de produccion y servicios,
comunidad instituciones educacionales,
culturales, religiosas, centros de
recreacion, organizaciones no
gubernamentales, centros de
expendio de alimentos, medios de
transporte, vias de comunicacion,
electrificacion, existencia de parques y
areas verdes.

|Componente 2. Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion |

Caracterizacion sociodemografica de
la poblacion (principales grupos de

2.1. Estructura por edad y sexo de la edad segdn sexo y poblaci6n

poblacion econdmicamente activa). Confeccion
de la piramide poblacional.

2.2. Nivel de escolaridad de la Nivel de escolaridad de la poblacién

poblacion adulta.

Ocupacion de la poblacién, trabajos

2.3. Dedicacién ocupacional ! . i
mas frecuentes y per capita familiar.

Personas menores de 18 y mayores
2.4. Raz6n de dependencia de 60 afios dependientes de la
poblacion econdomicamente activa.

Cantidad de nucleos familiares sujetos

2.5. Numero de nucleos familiares -
de atencion de salud.

2.6. Tamafio promedio de la familia |[NGmero de miembros de las familias. |

Mujeres en edad fértil e hijos por
mujer en edad fértil.

Caracteristicas migratorias en la
comunidad.

2.7. Fecundidad

2.8. Migraciones

Componente 3. Identificacion de los riesgos a nivel comunitario, familiar e
individual

HCaIidad y cobertura del agua.



3.1. Riesgos ambientales

Disposicioén de los residuales liquidos
(fosas, alcantarillas, desbordamientos
de albafiales). Residuales sdlidos (tipo
de recogida y frecuencia).
Microvertederos, focos de mosquitos,
contaminacion del aire, ruido,
presencia de animales afectivos,
presencia de animales de corral y cria,
tipo de combustible con el que se
cocina en los hogares, viviendas
inseguras y viviendas insalubres.

3.2. Riesgos sociales

Desocupacion, desercion escolar,
barrios marginales, conductas
antisociales (rifias, alteracion del
orden y potencial delictivo).

3.3. Riesgos laborales

Exposicién a sustancias nocivas,
radiaciones, ruidos y alturas.

3.4. Riesgos genéticos

Principales problemas genéticos
(sicklemia, enfermedad de Wilson,
sindrome de Down). Enfermedades
congénitas e inmunoldégicas.
Examenes de prevencion de
malformaciones congénitas a
embarazadas (alfafetoproteina,
ultrasonidos, electroforesis de
hemoglobina).

3.5. Comportamientos de riesgos a
la salud

Conductas adictivas, tabaquismo
sedentarismo, habitos dietéticos
inadecuados, higiene bucal deficitaria,
desorganizacion y disfuncionalidad
familiar, violencia.

las acciones de salud realizadas

Componente 4. Descripcién de los servicios de salud existentes y analisis de

4.1. Recursos de salud disponibles
para los habitantes

Policlinico y tipos de servicios
disponibles: rehabilitacion, urgencia,
estomatologia, transporte sanitario,
hogar materno, farmacia, Optica y
hospitales en la region.

4.2. Recursos humanos

Existencia de equipo basico de salud
y especialistas en el grupo basicoy en
el policlinico.

4.3. Nivel inmunitario de la poblacion

Vacunacién analizada, tipo de vacuna
y grupos especificos.

4.4, Dispensarizacion

Sanos, con riesgos, enfermos,
secuelas.

4.5. Acciones de vigilancia y control

Sobre enfermedades con vias de
transmision respiratoria, digestiva
vectorial y sexual, analizados segun
tipo de transmision.

4.6. Captacion de recién nacidos

||Precoz o tardia. |

14.7. Lactancia materna

||[Exclusiva, mixta o artificial. |

4.8. ldentificaciéon de lactantes de
riesgo

Segun tipo de riesgo.

4.9. Identificacion del riesgo
preconcepcional

Analizadas segun tipo de riesgo.

4.10. ldentificacion de embarazadas
de riesgo

Analizadas segun tipo de riesgo.

|4.11. Ingresos en el hogar

||Segn causa y edad. |




4.12. Pesquisaje de cancer evitable

Cérvico uterino por citodiagnostico,
mama por diagnéstico clinico y
mamografia, bucal, préstata, rectal y
de piel.

4.13. Atencién estomatolégica

Acciones de prevencion: aplicacion de
fldor a nifios, higiene bucal adecuada,
visita anual al estomatologo,
identificacién de problemas de salud
bucal, malformaciones congénitas,
mal oclusiones, hipercariogénicos y
edentes.

4.14. Saneamiento ambiental

Focos de mosquitos y locales
saneados.

4.15. Grupos de trabajo comunitario

Existencia de circulos de abuelos, de
adolescentes u otros.

14.16. Intervenciones familiares

IDinamicas familiares.

Componente 5. Descripcién y analisis
la poblacion

de los dafios y problemas de salud de

5.1. Morbilidad

Morbilidad por enfermedades
transmisibles y no trasmisibles,
malnutricién, accidentes, intentos
suicidas y otras causas. ldentificar la
incidencia y prevalencia, los casos
controlados y realizar el andlisis segun
sexo y edad.

5.2. Deficiencia y discapacidad

Identificar la incidencia y prevalencia
segun tipo, etiologia y prondstico.
Realizar el andlisis segun sexo y
edad.

5.3. Mortalidad

Cualquier defuncion ocurrida debe ser
analizada segun sexo, edad y criterio
de evitabilidad, considerando si la
causa es evitable y si la muerte es
prematura. Especificar si en el periodo
no se produjo ninguna defuncién.

identificacion y solucion de problemas

Componente 6. Andlisis de la participacion de la poblacion en la

de salud

6.1. Necesidades sentidas

Si existen evidencias de las
necesidades sentidas de la poblacion
en cuanto a servicios y recursos de
salud.

6.2. Problemas percibidos por la
poblacién

Indagacion de los problemas de salud
prioritarios desde la perspectiva de la
poblacion.

6.3 Criterios sobre los servicios de
salud

Estudio de satisfaccion de la
poblacion con los servicios de salud.

Componente 7. Andlisis de la intersec
comunidad

torialidad en la gestion de salud en la

7.1. Acciones conjuntas con
organizaciones de barrio

Analizar si hubo colaboracion de las
organizaciones del barrio en la
promocion de salud, prevencion de
riesgos y en la solucién de los
problemas de salud de la comunidad.

7.2. Acciones conjuntas con otros
sectores sociales

Analizar si se llamoé a los diferentes
actores sociales y si hubo
colaboracion intersectorial en la
identificacion o solucién de los
problemas de salud de la comunidad.




7.3. Acciones de redes de apoyo
social

Si hay evidencia de la existencia de la
influencia de las redes de apoyo en la
comunidad.

|Componente 8. Tratamiento metodol6

gico de la informacion

8.1. Utilizar el enfoque familiar

La informacién analizada no solo debe
caracterizar los individuos sino a las
familias de la comunidad.

8.2. Utilizar indicadores adecuados
al tamafio pequefio de la poblacion
de los consultorios. En muchos
casos debe realizarse un andlisis
casuistico

Uso de los indicadores demograficos y
sanitarios para el analisis cuando sea
pertinente, utilizar nUmeros absolutos
haciendo referencia a los totales.

8.3. Calcular e interpretar
correctamente los indicadores

Célculo adecuado, multiplicacién por
constantes légicas y su interpretacion
adecuada.

8.4. Establecer comparaciones con
indicadores de periodos anteriores

El analisis debe establecer una
comparacién con el periodo anterior.

8.5. Explicitar la utilizacion de
técnicas y procedimientos
empleados en el ASIS

Un conjunto de técnicas contribuyen a
la generacion de informacion:
entrevistas, grupos focales y
aplicacion de cuestionarios.

|Componente 9. Situacion de salud de

la comunidad

9.1. Andlisis de la situacién socio
histérica y cultural del territorio

9.2. Analisis de la composicion
sociodemografica de la poblacién

Describir cada uno de los aspectos
tratados, para posteriormente realizar

9.3. Analisis de los riesgos
personales, familiares y comunitarios

un analisis critico de cada uno de
ellos, identificando las interrelaciones
gue expliquen los dafios a la salud

9.4. Andlisis de los servicios y la
atencion a la poblacion

como resultado de este proceso
mediante la utilizacion del método

9.5. Andlisis de los dafios a la salud
de la poblacion

clinico, epidemiologico y social.
Identificar la participacion de la

poblacion y la intersectorialidad como

9.6. Andlisis de la participacion de la
poblacion

actores de este proceso.

9.7. Anlisis de la intersectorialidad

9.8. Diagnéstico de la situacién de
salud

Deben sintetizarse los resultados
obtenidos del analisis e interrelacion
de los componentes 9.1 al 9.4, en
funcion de los resultados obtenidos en
9.5, sobre la base de 9.6 y 9.7, de
forma que se identifiquen los
principales problemas de salud.

|Componente 10. Elaboracién del plan

de accién

10.1. Dar prioridad a los problemas
identificados

Los problemas identificados deben ser
priorizados con la participacién de los
diferentes actores sociales.

10.2. Planteamiento de los
propésitos de cambio sobre los
problemas prioritarios

Los problemas prioritarios producen
motivacion para el esbozo del cambio.

10.3. Planteamiento de tareas o
actividades concretas con
participacion intersectorial y de la
poblacion

Las actividades y tareas se disefian
de forma tal que contribuyan al
cambio, con la participacién activa de
la poblacion y de otros sectores en la
comunidad.

10.4. Establecimiento de los
indicadores de evaluacién del plan

Tanto las actividades y tareas como el
propio cambio deben ser medibles.

[




10.5. Disefio del plan de accién con ||El plan tiene un cronograma y unos
fechas de cumplimiento y limites temporales. Deben
determinacion de personas determinarse los participantes y
participantes y de los responsables |[responsables de la ejecucion de cada
de la ejecucion de las tareas tarea.
SUMMARY

Guide for the analysis of the health situation in primary health care

The analysis of the health situation is a necessary practice in Primary Health Care. It is
aimed at identifying and dertermining the priority degree of the health problems of the
community to take actions that contribute to their solution. The objective of this paper is
to present a guide to make this analysis in the community. To desing it, a review of the
existing guides on this topic was made, and experts were consulted. On this basis, a
guide for evaluating the reports of the analyses of the health situation at the family
physicians' offices in Cuba was prepared. Starting form the results obtained in this
evaluation, the current guide is recommended to make this analysis in the community. It
contributes to organize the information search process, to orientate the analysis, the
synthesis, and the creation, since the health team is expected to make, to investigate,
to go deep, to integrate and to create a proposal for transforming the health situation of
its community.

Key words: Health situation analysis, primary health care, community.
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