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RESUMEN

INTRODUCCION: El analisis de la situacion de salud es una actividad necesaria en la
atencion primaria de salud, cuyo propodsito es identificar las caracteristicas socio-
psicoldgicas, econémicas, historicas, geograficas, 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.

OBJETIVO: ldentificar la percepcion sobre el analisis de la situacion de salud en un
Consejo Popular, para desarrollar un proyecto de planificacion participativa en salud.
METODOS: El estudio, efectuado en el afio 2008, fue de tipo cualitativo y se aplicaron
dos técnicas: la entrevista individual a profundidad a lideres formales de la comunidad
(no pertenecientes al sector de la salud) y la realizacién de dos grupos focales (uno
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con lideres formales del sector de la salud y otro con lideres informales de la
comunidad). Se utilizé el Software Cualitativo NVivo 8 para codificar la informacion y
realizar su analisis.

RESULTADOS: Los lideres formales tuvieron una percepciéon limitada del andlisis. 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 participacion comunitaria se percibié solamente como
colaborativa. No se implementan métodos participativos en esta comunidad que
contribuyan a fortalecer la presencia intersectorial y de lideres comunitarios dentro
del analisis de la situacion de salud, a pesar de la cohesion, el trabajo permanente y
conjunto entre los diferentes actores. Los lideres formales no representantes de salud
y los lideres informales de la comunidad no perciben la necesidad de ser incluidos en
este.

CONCLUSION: En el analisis de la situacién de salud deben participar todo tipo de
lideres comunitarios.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, analisis de situacion de salud,
participacién comunitaria, entrevista individual a profundidad, grupo focal.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The analysis of the health situation is a necessary action in the
health primary care, whose objective is to identify the socio-psychological, economic,
historic, geographic, cultural and environmental characteristics with repercussion on
population's health, as well as the health problems of subjects, the families, the
groups and the community in general, to develop actions contributing to its solution.
OBJECTIVE: To identify the perception level on the analysis of health situation in a
Popular Council to develop a participation planning project in health.
METHODS: A qualitative study was conducted on 2008 with the application of two
techniques: the in depth individual interview to formal leaders of community (not
pertaining to the health sector) and the creation of two focal groups (one including
formal leaders of such sector and another with informal leaders of the same
community). The NVivo 8 Qualitative Software was used codify the information ant to
carry out the analysis.

RESULTS: The forma leaders had a limited perception of the analysis and the
informal ones had not any total information about analysis and the health staff,
although believed that it was a essential tool known for everybody, neither performed
a complete process of planning not involved to appropriately community in it. The
community participation was perceived only as something of cooperation.
Participation methods are not implemented in this community, which may to
contribute to strength the intersectorial and community leader's presence in the
analysis of health situation, despite the cohesion, the continuous work among the
different sectors. The formal non-representative leaders of health sector and the
informal ones of the same community considered their participation in this project
was not necessary.

CONCLUSION: The participation of community leaders in the analysis of the health
situation is essential.

Key words: Primary health care, analysis of the health situation, community
participation, in depth individual interview, focal group.
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INTRODUCCION

El andlisis de la situacién de salud (ASIS) es una actividad necesaria en la Atencién
Primaria de Salud (APS), que tiene como proposito identificar las caracteristicas socio-
psicoldgicas, econémicas, historicas, geograficas, 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.! Esta preocupacion ha estado presente tanto
en los niveles administrativos y de servicios como en la docencia, incluyendo el
pregrado y el posgrado.? En Cuba se ha avanzado mucho en el ASIS, sobre todo
después de la puesta en marcha, en 1984, del Programa de Atenciéon Integral a la
Familia (PAIF), pero aun existen deficiencias, comprobadas por estudios y controles
realizados, que impiden su correcta aplicaciéon.?? Las deficiencias de mayor frecuencia
son, entre otros: la falta de unidad de criterios en el proceso diagndstico-analisis, la
existencia de variadas guias que crean confusion, la falta de prioridad a los problemas
y el no analisis de sus causas, la aplicacion incorrecta del procedimiento de solucién
de problemas, etc. No existen dudas acerca de que el ASIS con enfoque poblacional
se debe aplicar en todos los niveles del sistema de salud y en sus servicios de
atencion, ya que el analisis y la vigilancia de la situacion de salud identifica los
problemas en cualquier territorio-poblacién y esto permite establecer sus tendencias,
con especial énfasis en la identificacién de desigualdades en los riesgos, en los dafios
y sus determinantes y evaluar los efectos de las estrategias elaboradas para la
solucién de los problemas de salud.* Existe conocimiento de la poca utilizacion del
ASIS por los equipos de salud en la APS, asi como de cierto rechazo a su realizacion
como consecuencia quizas de la poca utilidad que se le atribuye y de la complejidad
de su elaboracion. Se percibe como una tarea impuesta que consume mucho tiempo,
y que no resulta imprescindible para la practica cotidiana en el consultorio.* En Cuba,
segun investigaciones realizadas, se ha encontrado que en el ASIS prevalece el
enfoque descriptivo y se reduce o esta ausente el nivel de sintesis, asi como el
enfoque epidemioldgico; ademas, existe carencia de habilidades entre el personal de
salud para lograr la participacién de la comunidad.® Consecuentemente, el propésito
de este estudio fue identificar la percepcidon sobre el andlisis de la situacion de salud
en un Consejo Popular, para desarrollar un proyecto de planificacién participativa en
salud.

METODOS

El estudio de tipo cualitativo®® se realiz6 en el mes de enero de 2008. Se utilizaron
dos técnicas: la entrevista individual a profundidad y el grupo focal. Se entrevistaron
a once lideres formales de un Consejo Popular (presidente, coordinador de zona, dos
coordinadores de CDR, una delegada de circunscripcion, presidente del grupo de
prevencién de una circunscripcion, jefa de zona de comunales, representante de
materias primas, instructora de la Federascion de Mujeres Cubanas, promotora
cultural y representante de la microbrigada social) y ademas se realizaron dos grupos
focales: uno con ocho representantes del sector de la salud (dos médicos de familia,
tres enfermeros, una supervisora de enfermeria, un jefe de grupo basico y un
administrativo) y otro grupo focal con once lideres informales de la comunidad (cuatro
amas de casa, cinco jubilados, una estudiante y una brigadista sanitaria). Los
aspectos explorados fueron: informacion sobre el ASIS, informacién sobre el método
para realizarlo, dificultades en su realizacion, rol de los actores y desarrollo de la
participaciéon comunitaria. La informacion de las entrevistas y los grupos focales se
codificé y se interpretd con el Software Cualitativo NVivo versién 8.° La percepcion fue
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tomada en cuenta en este trabajo como la informacion recibida acerca del analisis de
la situacion de salud y la representacion que de este tuvieron los participantes.

RESULTADOS

Entre los lideres formales no pertenecientes al sector de la salud, hubo diferencias de
opiniones. Algunos plantearon que el ASIS es el documento que leen los médicos en
las reuniones de rendicidon de cuenta de la circunscripcién; otros opinaron que es el
informe de salud que se rinde ante el Gobierno donde se exponen los principales
problemas de salud que enfrentan en cada momento como la situaciéon del Programa
Materno Infantil, la situacibn de las infecciones de transmision sexual (ITS) o el
informe que realiza el representante de salud ante el Consejo Popular y donde se
informa sobre los problemas de salud de la comunidad. Por otra parte, los lideres
informales comunitarios no tienen informacién de lo que significa el ASIS. Los
representantes del sector salud refirieron que a pesar de que conocen las técnicas
para realizarlo adecuadamente no se aplican, ya que los médicos tienen mucha carga
asistencial y no se realiza un verdadero proceso de planificacién, y quedan solamente
como un informe descriptivo de la situacion de salud, ademas de que no se utilizan
herramientas adecuadas que propicien que la comunidad participe activamente en su
realizacion.

PERCEPCION SOBRE EL METODO PARA REALIZAR EL ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD

Los lideres formales no pertenecientes al sector salud no conocen con qué método se
realiza el ASIS porque nunca han participado en su elaboraciéon, y aunque en el
Consejo Popular se discute acerca de los problemas que afectan a la comunidad,
refirieron que esa metodologia es aplicada al interior del sector salud.

Los lideres informales de este territorio indicaron que nunca se ha realizado con la
comunidad un analisis completo de la situacion de salud y es solo en las asambleas de
rendicién de cuenta donde se brinda informacién de este analisis por parte de los
meédicos. Los representantes del sector salud expresaron que el ASIS se hace a partir
de la recolecciéon de datos en la ficha de dispensarizacion, que se complementan con
la informacién que lleva el departamento de estadisticas del area de salud.
Posteriormente se redacta el informe final que incluye el plan de accién, se da a
conocer a la comunidad y se piden opiniones. Al final de la fase de implementacién se
chequea unas veces, otras no, el cumplimiento de las actividades con los lideres
formales no pertenecientes a la salud y que son parte de la comunidad. El
instrumento elaborado carece de un analisis adecuado y se reduce a la recoleccién de
datos que a veces son muy extensos y no se utilizan después con mucha frecuencia.
Se reconoce la falta de adiestramiento, principalmente dentro del personal de
enfermeria.

PERCEPCION SOBRE LAS DIFICULTADES EN LA REALIZACION DEL ANALISIS
DE LA SITUACION DE SALUD

Los lideres formales no pertenecientes al sector salud y los lideres informales
comunitarios desconocen las dificultades existentes para la realizacion del ASIS. Los
representantes del sector salud, sin embargo, identificaron diferentes aspectos:
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incremento de la demanda asistencial en los consultorios que no deja tiempo para
otras actividades, no existencia de trabajo en equipo, inestabilidad de médicos y
personal de enfermeria en los consultorios, cambios frecuentes de la poblacién de
responsabilidad para el personal de salud, desmotivacion para la realizacion del ASIS,
existencia de varias guias para realizarlo, inexistencia de un nivel 6ptimo de abordaje
social de los problemas de salud, ausencia de adiestramiento en participacion
comunitaria y ausencia en su sistematicidad en la labor comunitaria tanto del personal
de salud, como de otros lideres comunitarios, desactualizacion de la dispensarizacion
y limitada participacion de lideres formales no pertenecientes a la salud y de
informales dentro del ejercicio de planificacién en salud.

PERCEPCION SOBRE EL ROL DE LOS ACTORES EN LA REALIZACION DEL
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

Tanto los lideres formales no pertenecientes a la salud, como los lideres informales
comunitarios, reconocen a los médicos como los responsables de la confeccién del
analisis de salud porque son los que conocen totalmente esa problematica. Dentro del
sector salud todos los representantes también reconocen que los médicos tienen el
papel protagénico en la elaboracién del ASIS y en liderar la implementacién de los
planes estratégicos.

PERCEPCION SOBRE LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL ANALISIS DE
LA SITUACION DE SALUD

Los lideres formales expresaron que la participacion de la comunidad es colaborativa
a solicitud del sector salud y del Consejo Popular, y que esta se materializa al brindar
informacién o al apoyar actividades de salud inherentes a la implementacion de los
planes de accion elaborados. Los lideres informales expresaron que nunca han
participado en la elaboracion del ASIS; que los médicos de familia son los encargados
de realizar este andlisis. Los representantes de salud son del criterio de que en la
realizacién del ASIS deben participar todos los lideres comunitarios, pues esto no es
asi en la realidad. No existe una verdadera materializacién de la intersectorialidad ni
de la participaciéon comunitaria en las actividades del ASIS, la participacion se limita a
la parte de implementacién y cuando son convocados por salud, pero no han
participado en el disefio de las estrategias, ya que no se realiza un proceso de
planificacién participativo.

DISCUSION

Cuando el ASIS se realiza bajo sus premisas metodolégicas y con el liderazgo del
sector salud lo cual permite conocer permanentemente las necesidades de salud de la
poblacién y de grupos particulares con la vision de las propias comunidades permite
establecer las tendencias de los problemas de salud, la desigualdad en los riesgos y
dafios, sus determinantes y ademas evaluar las estrategias elaboradas para su
solucion.

No existen a nivel nacional o local muchos trabajos que avalen particularmente los
resultados obtenidos por este equipo de trabajo, solo los resultados de la Escuela
Nacional de Salud Publica de Cuba, de lo cual hacemos referencia mas adelante, y
que coinciden con la no vinculacién necesaria comunidad-equipos de salud. A nivel
internacional, el ASIS utilizado no incorpora elementos para comparar estos
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resultados desde el punto de vista de la aplicacion y el valor del ASIS como
instrumento.

La forma en que se realiza el ASIS no refleja un total proceso participativo en este
Consejo Popular, pues lideres formales no pertenecientes al sector salud y lideres
informales comunitarios, aunque conocen que el sector salud realiza los analisis de
salud, no participan en este en todas sus etapas. Sigue siendo la colaboracién
comunitaria con las intervenciones de salud la forma en que se pone en practica el
proceso, al menos en este contexto.

Segun resultados de investigaciones para caracterizar la participacién social en salud,
las cuales han sido realizadas por la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba,® se
seflala que la principal modalidad de participacion es la colaborativa. Entre sus
principales causas se encuentran las siguientes: No existen mecanismos creados por
la comunidad, y los grupos comunitarios que existen no funcionan en la practica; la
participacion es predominantemente individual, la toma de decisiones se realiza a
nivel central, la comunidad tiene una influencia nula en la planificaciéon y ejecuciéon de
los programas de salud y una influencia potencial no suficientemente ejercitada en la
evaluacion de estos, lo cual coincide con nuestros hallazgos en mayor medida.

En nuestra aproximacion al problema, se reconoce por la comunidad el rol de salud en
el liderazgo del analisis de salud, pero esto no implica que se le ensefie a la
comunidad las evidencias que muestran que las acciones comunitarias han sido
capaces de lograr cambios sostenidos en el ambiente social y organizacional que esta
vinculado al mejoramiento de la salud.

Lograr el empoderamiento comunitario para mejorar los resultados de salud es un
camino a tomar, pero para esto es necesario tomar en cuenta a las organizaciones
comunitarias, y dentro de ellas a sus lideres mas destacados y con mas experiencia,
identificando el liderazgo local en todas sus manifestaciones.

Como bien plantea Martinez,’® en su analisis de la situaciéon de salud como
instrumento de la politica sanitaria cubana, otro aspecto que es de suma importancia
lo constituye la orientacion epidemiolégica de la propuesta sanitaria, que obliga a una
revision conceptual, y especialmente a establecer con claridad las bases tedricas que
sostienen a sus principales elementos, unos novedosos y otros ya aplicados, pero
ahora en una etapa superior de perfeccionamiento, donde sobresalen la identificacion
y la solucién de los problemas de salud prioritarios con énfasis en el nivel local, la
descentralizacion, la interdisciplina e intersectorialidad y la participacion social y
comunitaria.

Existen limitaciones lo hemos observado en este contexto estudiado las cuales deben
ser erradicadas, pero retomando a Martinez,** no exponerlas es negar una parte de la
realidad.

En investigacion nacional realizada en Cuba para la evaluacion de la gestién 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 como resultado de la
omision de aspectos basicos que deben contener estos documentos, la falta de un
andlisis integral que relacionara el contexto, los riesgos, los servicios de salud, la
participacién de la poblacién y otros sectores, con los dafios y problemas de salud
identificados.

Pensamos que en el presente contexto los equipos de salud necesitan centrarse mas
en los criterios metodoldgicos elaborados y en una reorientacién epidemiolégica en la
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identificacion y solucién de los problemas, asi como reorientar la capacitacion sobre el
tema, en técnicas de trabajo que incentiven la participacion comunitaria, para que
sean la clave del éxito en la elaboracion del ASIS.

Cuando se realizan los andlisis de la situacion de salud no siempre es estimulada la
intervencién de todos los actores sociales en la identificaciéon y solucién de los
problemas, con lo cual se propician la inhibicién de la autorresponsabilidad individual
y colectiva. La hegemonia médica prevalece, es decir, el personal de salud lidera
totalmente el andlisis y la toma de decisiones y subvalora el analisis por parte de la
poblacién y sus lideres, lo cual limita lo que podria ser un analisis, una planificacion y
una evaluacion realmente participativas, mucho mas cuando conocemos la cohesion
gue existe como potencial de trabajo en esta Area de Salud-Consejo Popular, que bien
puede utilizarse como una fortaleza.

Coincidimos con Alvarez,*? en que los Consejos Populares son espacios ideales para el
proceso de deliberacién, concertacién y negociaciéon y para una adecuada planificacion
de acciones de salud, ya que constituyen una autoridad en contacto directo e
inmediato con las actividades sociales, econdmicas y de servicios en barrios y
poblados, y con capacidad real para encauzar la solucién de los problemas de salud.

Se concluye que al no implementarse métodos participativos en esta comunidad que
contribuyan a fortalecer la presencia de los diferentes sectores formales y de lideres
comunitarios informales dentro del analisis de situacion de salud, se pierde el
potencial creativo en un Consejo Popular con gran cohesion intersectorial y
comunitario. Se le atribuye el rol de conduccién del ASIS al sector salud, pero los
lideres formales no representantes de salud y en este caso los lideres informales de la
comunidad no perciben la necesidad de ser incluidos en este; sin embargo, los
representantes de salud son del criterio de que en la realizacion del ASIS deben
participar todo tipo de lideres comunitarios.

RECOMENDACIONES

Se sugiere retomar los aspectos tedricos y préacticos del ASIS con una visién integral
para fortalecer las intervenciones y la toma de decisiones con el propésito de
transformar la salud de la comunidad con un enfoque participativo y ademas,
capacitar a la comunidad en algun método de planificacibn participativa para
incrementar la participacion comunitaria en este Consejo Popular.
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