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ENFOQUE CONCEPTUAL Y DE PROCEDIMIENTO PARAEL DIAGNOSTICO OANALISIS

DE LA SITUACION DE SALUD

Conceptual and procedural approach for the diagnosis or analysis of the health situation

RESUMEN

El propésito de este trabajo es conocer el estado ac-
tual de la utilizacion del diagnéstico o del analisis de la
situacion de salud en el primer nivel de atencion, espe-
cialmente para el equipo basico de salud y proponer
un procedimiento que facilite su aplicacion como mé-
todo de solucién de problemas de salud. El trabajo se
realizé fundamentalmente mediante entrevistas a ex-
pertos y la revision de documentos elaborados en Cuba,
antes y después del surgimiento del programa de
atencion integral a la familia. Se encontr6 que a pesar
de lo que se ha avanzado en este proceder, alin existen
deficiencias que impiden su correcta aplicacion y su
posterior utilizacién. Se puede concluir que se requiere
del establecimiento de un procedimiento Unico, basado
en el proceso de solucién de problemas de salud. Se
recomienda la capacitacion y asesoria a los equipos y
grupos basicos en el primer nivel de atencion de salud y
la necesidad de instrumentar actividades que permitan
una mayor ejercitacion en la educacion de pregrado para
el aprendizaje de este procedimiento.

Palabras clave: Situacién de salud, diagnostico de la
situacion de salud, analisis de la situacion de salud, pro-
ceso de solucion de problemas, proceso salud-enferme-
dad, estado de salud de la poblacién, condiciones de vida.

INTRODUCCION

El interés por €l perfeccionamiento del andlisisdela
situacion de salud (A SIS) delapoblacidn, inicialmente de-
nominado diagndstico de la situacion de salud (DSS), ha
mantenido su vigencia en Cuba durante los Gltimos 20
afos. Esta preocupacion ha estado presente tanto en los
niveles administrativos y de servicios como en la docen-
cia, incluyendo el pregrado y el posgrado.

Lo anteriormente expuesto se justifica si se tiene en
cuenta que el ASIS constituye uno de los instrumentos
imprescindibles paralos sistemas y servicios de salud en
todos sus niveles y especialmente en la atencion primaria
de salud (APS), cuya institucion basica es €l policlinico
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SUMMARY

The objective of this paper is to learn about the present
use of diagnosis or analysis of healthcare situation at
the primary care, particularly for the basic health team
and to submit a procedure that will facilitate its
application as a health problem-solving method. The
paper was based on interview made to conveniently
selected experts on this topic an also on the review of
documents drawn up in Cuba before and after the
emergence of the comprehensive family care programs.
The main result was that, despite the progress in the
implementation of this procedure, there are still
deficiencies that hinder its correct application and further
implementation. It was concluded thata a unique
procedure based on a health problem-solving process
is required. We recommended giving training and advice
to the basic health team and group at the primary health
care and carriying thata allow more practice at
undergraduate level in order to learn about this
procedure.

Key words: Health situation, health situation diagno-
sis, health situation nalysis, problem solution process,
health-disease process, population’s health condition,
living conditions.

como centro de salud y sus sectores que son |os territo-
rios-pobl acion correspondientesal consultorio del médico
y enfermeradelafamiliao equipo basico desalud (EBS)

Desde el punto de vista internacional, se le concede
muchaatencion al ASIS, asi laOPS en el afio 2000, aprob6
lainiciativa"LaSalud PiblicaenlasAméricas’, que defi-
ne las 11 funciones esenciales de lasalud publicay ubica
en primer lugar €l monitoreo, evaluacion y andlisis de la
situacion de salud.!

En Cuba se ha avanzado mucho en la aplicacion del
diagndstico de la situacion de salud-andlisis de la situa-
cion de salud ( DSS-ASIS), sobre todo después de la
puestaen marcha, en 1984, del ProgramadeAtencién Inte-
gra ala Familia (PAIF). Pero aln existen deficiencias,
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comprobadas por estudiosy controlesrealizados, queimpi-
den su correcta aplicacion? (Alpizar EA. Propuesta para el
andlisisdelasituacion de salud. LaHabana, Direccién Pro-
vincial de Salud Plblica; 1996). Las deficiencias de mayor
frecuencia son:

Faltade unidad de criteriosen el proceso del DSS-ASIS.
Existencia de variadas guias que crean confusion.
Inadecuada asesoria a equipo basico de salud.

No utilizacion de métodos adecuados.

Falta de priorizacion de los problemas y no andlisis de
SUS causas.

Aplicacion incorrecta del procedimiento de solucion de
problemas.

o Restar importanciay utilidad al DSS-ASISenlaAPS.

¢Cudl eslaimportanciay utilidad del DSS-ASISpara€l
EBS?

No existen dudas acercade que el DSS-ASIS con enfo-
gue poblacional se debe aplicar por parte de todos los
niveles del sistemade salud y de sus servicios de atencion,
yaqueel andlisisy vigilanciade lasituacién de salud iden-
tificalos problemas de salud en cualquier territorio-pobla-
cion y esto permite establecer sustendencias, con especial
énfasisen laidentificacion de desigual dades en losriesgos,
en los dafios y sus determinantes y de evaluar los efectos
delas estrategias el aboradas parala solucién delos proble-
mas desalud.!

Es necesario tener en cuenta que los estudios naciona-
lesy regionales, que se basan generalmente en promedios,
no pueden expresar larealidad que existe en lacomunidad y
familias, o conocer los perfiles diferenciales de salud en
particulares sectores o grupos, salvo que se realicen inves-
tigaciones especificas.

Lo anterior se facilita cuando el estudio se hace en el
nivel local o comunitario, que permite conocer permanente-
mente las necesidades de salud de la poblacién y grupos
particularesdeindividuos, segiin condicionesdevida3*Esto
es factible en Cuba, que tiene el gran privilegio de contar
con un sistema de salud donde el primer contacto de la
poblacion se hace en el consultorio del médicoy enfermera
delafamilia, quedan atencién al 98,3 % delapoblacién.®

Si bien escierto que en el sector o territorio-poblacion
del EBS algunosdelosindicadores de salud presentan limi-
taciones para su manejo que pueden ser minimizadas con
técni cas de estandari zaci 6n de tasas,® su utilizacion permite
alcanzar profundidad en el conocimiento de problemas de
salud delafamiliay lacomunidad, asi como la posibilidad
dedarles solucién, obviamente, con laparticipacién del sec-
tor de la salud, la cooperacion intersectorial y de la propia
poblacion.

Por esta razdn, esideal que la planificacion de salud
tenga como punto de partida el sector del EBS y que se

envien las informaciones alos niveles superiores, para que
se beneficien con lo que ellos aporten.

Lamayor utilidad del DSS-ASISanivel del sector del
EBS, radica en el hecho de permitir tomar decisiones por
evidencias, |0 que asegura mejorar continuamente la cali-
dady eficienciadelaatencion de salud y delas condiciones
devida

ANTECEDENTES

En cada momento histérico y, para cada sociedad, se
encontraran perfiles diferenciales de salud. Existen hechos
gue demuestran que desde la edad antigua las sociedades,
el hombrey las religiones se preocupaban por conocer |os
problemas de salud y detectar sus origenes, para darles
solucién.™®

L 6gicamente, al principio se basaban en laexperiencia
empirica, hastaque surgio € método cientifico. En el campo
de la salud, esta situacion comenz6 a modificarse con €l
surgimiento delamedicinacientificaen Grecia, enel siglov
a.n.e, con Hipdcratesy posteriormenteen el sigloxix, conel
surgimiento del método clinico, a aplicar  método cientifi-
co a diagndstico y tratamiento en medicina. 3

En Cuba, durante la etapa colonial, se hicieron estu-
dios relacionados con el estado de salud, entre ellos los
realizados por Tomas Romay, desde finalesdel siglo xviny
también las trascendentales investigaciones de Carlos J.
Finlay enlasegundamitad del sigloxxi. En 1902, durantela
primeraintervencién norteamericanaen Cuba, surgela Ofi-
cinaCentral de Sanidad, que publicabainformacionesdelos
nacimientos, defunciones, matrimonios, enfermedades y
epidemias.t

YaenlaRepublica, en el afio 1909, se publicaron datos
sobrelasalud en el Boletin Oficial delaSecretariade Sani-
dady Beneficenciaque, apartir de 1940, cambia su nombre
por Boletin Oficial del Ministerio de Salubridad y Asistencia
Social, €l cua se publicé hasta1959.%2

A partir del triunfo delaRevolucion, en 1959, sevienen
realizando estudios del estado de salud de la poblacion,
cuyainformacién se ha publicado en |os anuarios estadisti-
cos Yy otros documentos, que se han utilizado para realizar
andlisis y elaborar los planes decenales de desarrollo en
salud publica, con base en la situacién de salud.’2 Asi fue-
ron elaborados los siguientes:

e 1960-69, en el primer decenio no serealizaron los prime-
ros pasos por el Ministerio de Salud Pdblica, ya que
estos se habian propuesto en €l histérico alegato "La
Historia me Absolvera", donde se hace un diagnostico
de lo principales problemas de salud y se analizan sus
causas. Lo anterior hizo posible que se establecieran las
metasy las estrategias entre las que se destacan el servi-
cio médico rural y la creacion de un sistema de salud
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Unico y gratuito para alcanzar la universalizacion de la
atencion de salud.

e 1970-79, metasy directricesy el Programade Mortalidad
Infantil.

e 1980-89, plandel decenioy el PAIF.

e 1990-2000, Objetivos, Propositosy Directricesen 1992.

El diagnéstico de la situacion de salud
en e primer nivel de atencion en Cuba

Esimportante recordar que antes de 1959 no existiaun
sistema de atencion ambulatoria organizada para la aten-
cion primaria, predominabalamedicinaprivada, por tanto,
existia poco interés en estos estudios.

Al triunfo delaRevolucién sedesarroll6 €l primer nivel
de atencion con la creacion de los centros de salud o
policlinicos, paralaatencion médicade un territorio-pobla-
cion denominado area de salud: En 1964, en el policlinico
"Aleyda Fernandez Chardiet", de la Lisa, municipio de
Marianao, se aplico la concepcidn de la medicina integral
preventivo-curativa, por lo que se convirtié entonces en
Policlinico Integral, o cual seaplicd posteriormente atodas
estas unidades.*®

En estos policlinicos se exponian publicamente datos
sobre el estado de salud de la poblacién, 1o que se denomi-
naba cuadro higiénico primero y mas tarde, cuadro
epidemiol 4gico delapoblacion atendida. A través de éstos,
la poblacion conocia los problemas de salud hacialos cua
lessedirigian las actividadesy acciones. Lamentablemente
estapracticadejé derealizarse.

ConreacionalacategoriaDSS, empleada por Serenko
y Ermakov en 1976, y utilizada por vez primeraen el medio
meédico por Ordofiez, en 1981, en el policlinico "Plazadela
Revolucion”, LaHabana, quien recomendabaque el proce-
der requeria de conocimientos cientificos y de habilidades
paraaplicar |os métodos epidemiol 6gico, sociol égico, clini-
co y administrativo e incluia el estudio tanto de los dafios
como de sus factores causales.’*!®* Esta metodologia se
utilizé también en el PAIF que se publicd en 1988.

No caben dudas acerca de que el proceso de solucion
de problemas (PSP), que aparece en |a década de | os afios
60y laplanificacion estratégica, a fines deladécadadelos
anos 70, que aplican € método cientifico ala solucién de
problemas, influyeron notoriamente en el surgimientoy apli-
cacion del DSS.%

En 1992, laOPS propuso paralosestudios devigilancia
delasituacion de salud un nuevo término: e andlisis dela
situacion de salud. (ASIS) que proponia un enfoque més
integral y Ilamd la atencidn sobre la necesidad de estudiar
las desigualdades e iniquidades de grupos particulares de
poblacién en relacion con los factores causales de las con-
diciones de vida.* Esta propuesta fue motivada por lacrisis
€conomica, presente ya en ese momento, en lamayor parte
delos paisesdelaregiony el consecuente deterioro en los
niveles de salud y los sistemas y servicios de atencién de
salud.'”
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El nuevo término, deASIS, cred ciertaconfusion, como
siempre gue se sustituye un concepto ya establecido como
lo erael DSS, aunque real mente ambos respondian a mismo
propésito y ninguno era el mas adecuado, como se vera
mas adelante. Existen otras acepciones empleadas, como
Plan de Salud en Brasil, pero se sigue utilizando el de DSS
en otros paises |atinoamericanosy apartir de 1995 comenzé
a emplearse més en el medio médico el ASIS, aunque no
aceptados por todos.

Realmente ninguno de elloslograexpresar lacompleta
idea de este proceso ya que, el diagnéstico y el andlisis,
representan sus dos primeras etapas, pero se requiere, ade-
mas, de unatercera afin de alcanzar el producto final del
proceso, que esel de eliminar o controlar las causasy facto-
res de riesgo pararesolver |os problemas de salud detecta-
dos. Las tres etapas completan la concepcién del PSP,

El diagnéstico de la situacion de salud-andlisis
de la situacion de salud de la poblacién
y la docencia

En 1986, luego de la aprobacion de un nuevo plan de
estudio enlacarrerade medicina, laasignatura Teoriay Ad-
ministracion de Salud comenz6 aimpartirse como estancia
en el 5to. afio delacarrera y en el programa que se elaboré
parael curso 87-88 seintrodujo el estudio del DSSquetenia
como hilo conductor el PSP,

También en laresidenciade Medicina General Integral
(MGI) seconsider6 el DSSen el programay libro detexto
publicado en 1989 y ademés desde 1992, la Facultad de
Salud Puablicat® (hoy Escuela Nacional de Salud Pablica),
loincluy6 en el programade estudio delaMaestriade Salud
Plblica (Resik AP. El diagnéstico de la situacién de salud:
consideraciones tedricas y operacionales. La Habana,
Facultad de Salud Publica; 1994).

En los afios 1991-1992 vy, teniendo en cuenta deficien-
cias detectadas en la aplicacién del DSS desde el punto de
vista docente, €l Instituto Superior de Ciencias Médicas de
la Habana organizé varios talleres con el fin de su estudio.
En estos talleres participaron directivos de los niveles de
servicios, jefes de departamentos de la salud y un gran
ndmero de profesores de las facultades de La Habana.

El resultado fue unaguiay procedimiento de como ha-
cer el DSSparad policlinicoy €l sector del consultorio del
médico y la enfermeray ademas para |os consultorios en
centroslaboralesy educacionales. Al mismo tiempo surgie-
ron otras propuestas de guias que dieron a traste con lo
que se deseaba de uniformar el proceso.

Independientemente de las deficiencias apuntadas al
inicio de estetrabgjo con relacion al DSS-ASIS, que se pu-
dieran considerar retos avencer, otro inconveniente se pre-
sentaen € aprendizaje del procedimiento enlaeducacion de
pregrado. Setrata de que el estudiante de medicina gjercita
€l procedimiento en una ocasion en la asignatura de Salud
Pdblicay lo repite en MGI-I11, lo cua esinsuficiente para



adquirir la correspondiente competencia. Todo lo contrario
delo queocurre enlaclinica, dondelos estudiantes elaboran
decenas de DSS de personas en forma de historias clinicas.

Realmente el DSS-A SIS con enfoque poblacional enla
APSy, sobretodo, en €l sector del EBS, estan o quizas mas
importante que en laclinica, por tanto, aungque seaimposi-
ble repetir lo que sucede en ella, es necesario instrumentar
las actividades que permitan unamayor €jercitacion de este
proceso en el pregrado para su mejor aprendizaje.

(EL QUE DEL DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION DE SALUD-ANALISIS
DE LA SITUACION DE SALUD?

Antes de abordar estasy otras categorias rel acionadas
como la situacion de salud, las condiciones de vida y €l
estado de salud de la poblacion y con el objetivo de com-
prenderlas mejor, esimportante analizar primero la defini-
cion de salud.

LaOM S aprobd en 1946 la definicion sobrela catego-
ria salud: "como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no sblo laausenciade afecciones o enfer-
medades’.

Esta definicion tuvo gran trascendencia, ya que pro-
clamo el carécter humano delasalud y super6 las estrechas
concepciones biologistas imperantes sobre la salud hasta
el momento y modificd, ademas, lavigjaideade considerar
la salud sélo como la ausencia de enfermedad a partir de
gue no es posible que las personas, o la comunidad, estén
exentas de algun tipo de afeccion de forma permanente,
quizés sélo en momentos muy especial es.>1°

No obstante, esta definicion fue objeto de algunas cri-
ticas, sobretodo, por considerarlaestéticay que no reflgja-
balainterrelacion permanente hombre-sociedad-natural eza.

Para San Martin, el concepto de salud no puede surgir
de abstracciones o0 subjetivismo, sin relacion con las nece-
sidades humanas, sino como un proceso: el proceso salud-
enfermedad (PSE), determinado por multiples causas.?

Resik explicaque e origen multi-causal del PSE incluye
ademés de los factores biol 6gicos propios del hombre, los
del ambiente natural fisico, quimico y bioldgico y los
s0ci0-econémicos, cuyos efectos pueden ser positivos o
negativos.

Breilh considera que el PSE, tanto individual como
colectivo, es parte del todo socia que se origina en las
estructuras y funcionamiento de las formaciones sociaes
como producto de la insercion de los individuos y pobla-
cion en lareproduccion social, es decir, en la produccion,
distribucion y consumo de los bienes materiales y espi-
rituales del hombre.?

Bajo las concepciones expuestas anteriormente se pro-
pone unadefinicion operacional del PSE:?*"salud-enferme-
dad es un proceso en la vida de los hombres, relacionado

con su bienestar fisico, mental y social, que es individual,
particular o colectivo global, dindmico, variable y conse-
cuencia de multiples factores que, segln sus efectos, pue-
den ser positivos 0 negativos".

Ahora se puede comprender mejor el significado del
DSS-ASIS cuyo estudio debe ser integral apartir delacate-
goriasituacion de salud que, con relacion aunacomunidad
0 grupo poblacional, ha sido definida como el conjunto de
problemas de salud descritos y explicados desde la pers-
pectivade un actor socia,>* queincluye el estudio del estado
de salud de la poblacién y de las condiciones de vida, que
agrupa los factores causales del proceso de salud y enfer-
medad, lo que permited controlarloso eliminarlos, dar solu-
cion alos problemasidentificados.

El modelo de ecol égico multicausal, aceptado hoy dia
ha sido propuesto con algunas diferencias segun el autor.
Entre los més conocidos estan las de Blumy de Lalonde en
1974, y de Dever en 1980, similar a los anteriores, que |o
denomind model o epidemiol égico de andlisisde politicas de
salud.®

El modelo de Lalonde, quefue ministro de Salud Pdblica
de Canad4, denominado campo de la salud, ha sido muy
utilizado, con sus cuatro determinantes, que son: estilos de
vida, los serviciosde salud, el medio ambientey labiologia
humana. Para Dever lostres primeros determinantesfueron
responsables del 73,0 % de |la mortalidad en los Estados
Unidosde Norteaméricasegun estudiosrealizadosen 1976.%

Pero el modelo Lalonde, fue cuestionado, por g emplo,
Carol Buck profesorade la Universidad de W. Ontario, se-
fial6 que dicho modelo no se ocupaba en forma debida de
lasdimensiones del determinante medio ambiente, que para
elosincluye, ademas de los factores naturales, las dimen-
sionesrelacionadas con la violencia, lafalta de necesi-
dades bésicas, trabgjos estresantes, €l aislamiento y la
pobreza.®

Paraotros autores, |as dimensiones del medio ambiente
mencionadas en el parrafo anterior, lo consideran en lacate-
goria"modo de vida' que, junto alos estilos de vida como
formasde conducta, caracterizan lasformas socio-econémi-
cas tipicas, de laactividad vital de las personas en una so-
ciedad determinada y por eso las agrupan en € "modo y
estilos de vida'.#

Se debe mencionar que un enfogque mas abarcador esel
de agrupar los determinantes del estado de salud de la po-
blacion de acuerdo con laesenciabiol gico-social del hom-
bre, determinantes que estan condi cionados por los factores
de las condiciones de vida. 41415192125

Breilh sefiala que | os determinantes de las condiciones
de vida constituyen los mediadores entre lainsercion de la
poblacion en la reproduccion social (produccion, distribu-
cion y consumo) y la situacion de salud.?®

Lacategoriaestado de salud delapoblacién (ESP) como
el producto de los procesos de las condiciones de vida, se
puede definir como: "laexpresion, en formasintética, en
un momento histérico concreto, del nivel alcanzado en la
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relacion del hombre con la naturaleza, la sociedad y entre
los propios hombres, respecto a su salud en el plano fisico,
mental y social".*® Sus variabl es dependientes o componen-
tes aparecen en lafigura.

Variablesindependientes
(Determinantes)

Variables dependientes
(Componentes)

Condiciones de vida

Modo y estilos
devida

Medio ambiente Aspectos demograficos.

natural. Morbilidad.
Invalidez.
Servicios de — Crecimiento y desarrollo.
salud.
Biogenéticos.

Fig. Determinantes y componentes del estado de salud de
la poblacion (ESP).

DEFINICIONES DEL DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION DE SALUD-ANALISIS
DE LA SITUACION DE SALUD

Para el DSS paoblacional se han propuesto diferentes
definiciones. Pineault y Daveluy proponen la siguiente,
con un enfoque operacional .

DSS es un procedimiento que permite conocer y anali-
zar lasituacion de salud de grupos, comunidad o poblacion,
con el fin deidentificar o diagnosticar problemasy necesi-
dades de salud, determinar susfactores causales, como parte
de un proceso que no debe concluir hasta la solucién o
control de los problemas detectados.

En concepto de ASIS  se fue perfilando desde 1990,
como se ha planteado, pero el término se propone por OPS
en 1992y su definicion aparece en 1999, que en formaresu-
midaeslasiguiente: 417

ASIS es el proceso analitico-sintético que permite ca-
racterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de
una poblacién, incluyendo los dafios o problemas de salud,
asi como sus determinantes, que facilitan laidentificacion
de necesidadesy prioridades en salud, laidentificacion de
intervencionesy programas apropiados y la evaluacion de
su impacto.t’

Como ya hemos apuntado realmente los dos términos
definidos tienen el mismo propdsito, conocer la situacion
de salud de acuerdo con las variables de las condiciones de
viday del ESP, que se pueden ver en lafigura.
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¢EL COMO DEL DIAGNOSTICO
DE LA SITUACION DE SALUD-ANALISIS
DE LA SITUACION DE SALUD
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION?

Serefierea procedimiento parael estudiodel DSS-ASIS
como PSP. Este procedimiento implica tres etapas funda-
mentales:

¢ Laidentificaciény priorizacion de problemasy necesida
des de salud.

¢ El andlisis paraladeterminacion de susfactores causales
y deriesgo.

¢ Laplanificacién delasacciones paraeliminar o controlar
esos factores y dar solucién alos problemas.

Estas etapas se deben desglosar en pasos y entre las
diferentes variantes, se proponen los siguientes:

¢ Busgueda de los datos e informacion seguin la historia de
salud familiar y de otras fuentes.

e |dentificacién delos problemasde salud y su priorizacion.

¢ Determinacion de los posibles factores causales y ries-

gos de cada problemaidentificado.

Establecimiento de metasalargo plazo.

Elaboracion del plan de accién, que puede ser simplifi-

cado.

Elaboraciony aplicacion del plan de gjecucion, detrabajo

u operacional.

Evaluacion delosresultadosy comprobar el cumplimien-

to de los objetivos.

El DSS-ASIS con enfoque poblacional serealizaen un
territorio-poblacion definido y en un periodo determinado,
bien de todo €l pais, provincia, municipio o enlaAPS! El
procedimiento puede tener fines asistenciales, docentes y
de investigacion:

¢ Asistencial. Dirigido alatomade decisiones paramejorar
la calidad de la atencién de salud y de sus resultados,
siempre en trabajo en equipo o de grupo y con lapartici-
pacién de la poblacion.

e Por necesidad de la docencia, cuya funciény responsa-
bilidad es que el estudiante asimile el procedimiento, de
forma activa, consciente, independiente, creadora'y con
rigor de acuerdo con €l método cientifico.

e Paralainvestigacion, propiamente dicha, en que se pro-
fundiza mucho mas por tener como objetivo encontrar
nuevos conoci mientos acerca de algunavariable o dimen-
sién de la situacion de salud.

El DSS-ASIS como PSP seinscriben como untrabajo
de investigacién en el campo social, en relacion con la
salud, en sistemasy servicios de salud y, por tanto, tienen
un carécter cientifico, que eslaformade abordar larealidad



objetivadelosfendmenos delasociedad, lanaturalezay el
pensamiento® (Ministerio de Educacién. Metodologia de
la Investigacion Social. La Habana, Ministerio de Educa-
cién Superior, s/f: 16-47).

Cuando el procedimiento se utilizaen laAPS con fines
asistenciales es posible que se apliquen métodos mas sim-
ples, pero necesariamente se deben cumplir todos los pa-
sosdel proceso. Por €l contrario, cuando se utilizacon fines
docentes, su aplicacion tiene que ser con mayor rigor para
su buen aprendizaje, criterio que se haaplicado enlaFacul-
tad "Manuel Fajardo" durante 10 afios con resultados sa-
tisfactorios.

Elstein, delaUniversidad de Harvard, mencionado por
Ilisastigui, sefiala que el PSP esfacil de emplear, eficiente
para resolver problemas como una investigacion menos
complgja.l°

El proceso empleal os métodos epidemiol 6gico, clinico,
sociolégicoy también de planificacion paralas estrategias
y acciones, que tiene lamisma naturaleza que en la clinica
yaque ambos aplican el método cientifico, con ladiferencia
dequeenlaclinica(diagndsticoy tratamiento) lo haceen el
individuoy en el primero parauna poblacién, comunidad o
grupos.

Unavez definidas |as variables del ESP, las dimensio-
nesaestudiar y las condiciones de vida, el primer paso es
recopilar informacion, organizarlay presentarla paraanali-
zar los datos, empleando las técnicas de estadistica corres-
pondientes paraidentificar los problemas.?

L os problemas diagnosticados generalmente son mu-
chos, y deben ser reducidos, paradarles solucion alos més
importantes, paralo cual se utilizan técnicas de priorizacién
mediante trabajo de grupos o técnicas cualitativas.3*3t

El método y las técnicas de grupo pueden ser emplea-
dos en todos los pasos del proceso. Estas técnicas son
ampliamente aceptadas y, por ser menos complejas, deben
ser laspreferidas por el EBSy laAPS, sinrenunciar a em-
pleo del método y técnicas de estadistica.

Para el andlisiscausal delosproblemasyapriorizados,
se debe incluir los estudios analiticos o explicativos que
permiten conocer las causas y, en ciertas ocasiones espe-
ciales, segun el alcance de los resultados, puede utilizarse
el experimento o la intervencién. El método que se reco-
miendaes el hipotético-deductivo,®® que es el adecuado ya
gue si no se hace un esfuerzo tedrico y de razonamiento
para verificar las interrogantes o hipétesis causales, no se
podréan establecer |as estrategias o acciones paralaelimina-
cion de estas causas, Unica via para considerar que un pro-
blemaestaresuelto. Este paso con frecuenciase olvidapero
es necesario para establecer |as estrategias que van dirigi-
dasaeliminar las causas y riesgos.

Sin embargo paraidentificar |osfactores causal estam-
bién existen métodos y técnicas de trabajo de grupo, que
son perfectamente aceptados como el método de causa-
efectoy el delos por qué, para cada problema.

Una vez conocidos los problemas y sus factores
causales o deriesgo, sepasaalaetapade planificacién para
eliminar o controlar los problemas detectados y se deben
cumplir ciertosrequisitostalescomo: establecer primero las
metas, después elaborar €l plan de accion y por dltimo el
plan de gjecucion.

Lametacomo objetivo alargo plazo, entre 5 a 10 afios,
para cada problema, teniendo en cuenta que cuando €l pro-
blema es importante o complejo, se requiere de tiempo e
insumos. Proponer la meta, sobre todo paraladocencia, es
importante como guia para elaborar el plan de accién pero
sobretodo significadesarrollar un pensamiento creador con
vision de futuro.

El plan de accion debeincluir tres aspectos esenciales:
objetivos a mediano plazo, las acciones o estrategias y 1os
recursos, pero parael EBS se pudierasimplificar sefialando
solamente los objetivos a mediano plazo para uno a tres
afos.

El plan de gjecucion, operacional o plan detrabajo, tra-
dicionalmente se elabora para un afio, pueden ser en perio-
dos cortosy es de gran importancia pues sin el no se puede
aplicar enlaprécticael plan de accién, por tanto esimpres-
cindible aunque muchas veces no es cumplimentado. Lo
mas utilizado paralaelaboracion del plan de gjecucion son
los métodos de planear acciones, el més utilizado es el es-
guema de Gantt.

Para cada problema se deberan tener en cuenta los
siguientes puntos:

e Qué: loquesequiere alcanzar en el periodo de un afio.
e Quiénes. losresponsabley los participantes.

¢ Cuando: lafechade cumplimiento.

e Do6nde: lugar o alcance en que serealizara

e Por qué necesidad eimportancia.

e COmo: modo derealizar cadaactividad o accion.

CONSIDERACIONES FINALES

¢ El proceso del DSS-ASIS como PSP, se haimpuesto como
unanecesidad imprescindible paralaAPS, especia mente
parael sector del EBS, sin el cual no seraposible brindar
una atencion de salud planificada, con calidad y efi-
ciencia

¢ A pesar delo mucho quesehaavanzadoenel DSS-ASIS-
PSP en el primer nivel de atencidn, alin presenta deficien-
cias importantes que requieren de un perfeccionamiento.

¢ EI DSS-ASIScomotrabgjoinvestigativo menoscomplejo,
al igual que otras disciplinas en el campo social, debe
aplicar el método cientifico.

¢ Serecomiendaqueel DSS-ASIS con enfoque poblacional
o comunitario, debeaplicar e PSP como €l procedimiento
més adecuado.

¢ Se recomienda la elaboracién de un procedimiento y
una guia Unica para €l EBS, basada en los datos de la
historia de salud familiar aprobada, paralabisqueda de
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los datos necesarios en la poblacion objetivo. Estos
datos deben ser obtenidos o actualizados en el momento
derealizar el proceso.

Parala docencia de pregrado se recomienda que el estu-
diante realice alguna actividad de familiarizacién del
procedimiento en el primer afo, profundiceen MGl | y 11,
lo aplique enlaestanciade salud publica, en MGl 111 y en
el internado agrupos defamiliasen el sector del EBS. Es
necesario que se realicen todos los pasos iniciando con
la busqueda de informacion. Todo lo anterior propiciara
alcanzar adecuadamente esta competencia necesaria en
laprécticaprofesional.

Se considera necesario capacitar alos EBS donde se re-
quieray que estos sean asesorados por 10s grupos bési-
cos de trabajo.
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