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RESUMEN

El Sistema de Salud cubano en el actual periodo de transformaciones en el orden legislativo y
estratégico del Programa del Médico y Enfermera de la familia propone rescatar sus conceptos
fundacionales. El Andlisis de la Situacién de Salud se convierte en herramienta clave para
optimizar recursos y mejorar la calidad de vida de la poblacion atendida. El objetivo del trabajo
es realizar una revision bibliogréafica sobre los antecedentes historicos y actuales desafios del
Andlisis de la Situacion de Salud. Se seleccionaron 32 fuentes bibliograficas y se emplearon
métodos tedricos como el analitico- sintético, inductivo- deductivo y la sistematizacion. Se
proporciona una vision renovadora del Andlisis de la Situacion de Salud y se connota su
pertinencia, como via a partir de la cual contribuye a construir sociedades présperas,
sostenibles y sustentables que promuevan las mismas oportunidades de desarrollo y bienestar

para todas las personas.
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ABSTRACT

In the current period of legislative and strategic transformations, the Cuban health system
proposes recover the Family Doctor and Nurse Program's founding concepts. Health Situation
Analysis becomes a key tool for optimizing resources and improving the quality of life of the
population served. The objective of this paper is to carry out a bibliographic review on the
historical background and current challenges of the Health Situation Analysis. Thirty-two
bibliographic sources it selected and theoretical methods such as analytical-synthetic,
inductive-deductive and systematization it used. It provides a renewing vision of the Health
Situation Analysis and its relevance it connoted, as a way from which it is possible to build
prosperous, sustainable and sustainable societies that promote the same opportunities for

development and well-being for all people.

Keywords: Health Situation Analysis, social determinants, community participation,
intersectorality.
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INTRODUCCION

La sociedad contemporanea reconoce a la salud como una necesidad de orden superior que
condiciona el desarrollo sostenible. Esta concepcion se evidencia en el proposito de garantizar

una vida sanay promover el bienestar para todos, en todas las edades, como premisa para el
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logro de sociedades prosperas, expresada en la formulacion de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio.

El referido compromiso conduce a asumir una concepcion de salud que sobrepasa la biologia
humana, dentro de la comprension del proceso salud-enfermedad desde un enfoque holistico,
vinculado con los determinantes sociales, econdmicos y ambientales y mediante el
establecimiento de la participacion social como estrategia principal; cuestion que se convierte
en un reto tedrico- metodologico y organizativo. Es por esta razén que, a nivel internacional y
nacional, la Atencién Primaria de Salud (APS) se encuentra en constante cambio y

renovacion.®

Desde esta perspectiva, resulta imprescindible el transito del tradicional modelo basado en la
curacion de las enfermedades a otro basado en la promocién de salud, lo que redimensiona
las acciones desde lo individual a lo poblacional. De ahi, que se requiera fortalecer la capacidad
del Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) comunitaria desde un enfoque de determinantes

sociales y equidad.

En este &mbito, el Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano se ha propuesto rescatar el ASIS
como concepto fundacional del Programa del Médico y Enfermera de la Familia. Esta decision
se sustenta en la posibilidad que ofrece el mismo de accionar sobre los problemas de salud y
sus causas, desde una perspectiva funcional-estructural lo cual garantiza el cumplimiento con
los principios del modelo cubano de gestion sanitaria. Toda vez que fomenta la promocién de

salud, la accion intersectorial y la participacion comunitaria.@

La consecucién de este objetivo se concibe como condicién basica para alcanzar la calidad y
pertinencia de los servicios de salud en el pais. El ASIS no solo constituye la metodologia
idénea a seguir para solucionar los problemas de salud comunitarios, sino se comprende como
eje integrador que favorece la gestion de la produccion social de la salud en el primer nivel de

atencion.®

La etapa actual de actualizacién del Programa del Médico y Enfermera de la familia se
acompafa de una transformacién legislativa y estratégica, que se concreta en una nueva Ley
de Salud Publica y en la estrategia Una Salud; donde se explicita la comprension de la salud
con sustento en el enfoque holistico y de los determinantes sociales y equidad, como resultado

del esfuerzo mancomunado de todos los actores.
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No obstante, en las evaluaciones sistematicas realizadas por el SNS, se identifico que el ASIS
no aporta las evidencias necesarias para la toma de decisiones en cada area y que la

participacién comunitaria e intersectorial en la solucién de los problemas es insuficiente. @

El objetivo del presente texto es realizar una revision bibliografica sobre los antecedentes
historicos y actuales desafios del Analisis de la Situacién de Salud. A partir de lo cual, se
seleccionaron 32 fuentes bibliograficas divulgadas en las bases de datos de la red de
informacion de salud cubana, EBSCO, BIREME, PubMed/Medline y Scielo y textos cientificos.
Se emplearon métodos de nivel teérico como son el analitico-sintético, inductivo-deductivo y

la sistematizacion.

Constituye un resultado del proyecto de investigacion Perfeccionamiento de la gestion de los
actores sociales vinculados a la produccion de salud a nivel comunitario, que constituye una
Investigacion+Desarrollo, gestionada en el Centro de Desarrollo de las Ciencias Sociales y

Humanisticas en Salud, de la Universidad de Ciencias Médicas de Camaguey.

DESARROLLO

El estudio de las enfermedades como fendmenos poblacionales es tan antiguo como la
escritura, y las primeras descripciones de padecimientos que afectan a las colectividades, se
refieren a enfermedades de causa infecciosa. Como ejemplo, el Papiro de Ebers, que
menciona las fiebres pestilentes —probablemente malaria— que asolaron a la poblacién de las
margenes del Nilo alrededor del afio 2000 a.C., es probablemente el texto en el que se hace
la mas antigua referencia a un padecimiento colectivo. La mayor parte de los libros sagrados,
en especial en la Biblia, el Talmud y el Coran, que adicionalmente contienen las primeras

normas para prevenir las enfermedades contagiosas.

En Cuba, los antecedentes de Analisis de la Situacion de Salud datan desde el siglo XVI,
especificamente a partir del afio 1520 cuando se produce un cambio del panorama
epidemioldgico caracterizado por la introduccién en el pais de graves epidemias de viruelas,

sarampion, lepra y fiebre amarilla que provocé la muerte a mas de la mitad de la poblacion,
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marcado por condiciones socioecondémicas y climaticas desfavorables con una infraestructura

sanitaria practicamente inexistente. ©

Estas resefas aparecen en las Actas Capitulares del Ayuntamiento de la Habana, donde se
registraban los enfermos y se describian las acciones que realizaban en beneficio a todos los
asentamientos poblacionales desde el punto de vista sanitario. Asimismo, se adoptaban
medidas higiénico-sanitarias frente a las epidemias, se aplicaba control a los barcos

sospechosos de traer pacientes contagiosos y se inspeccionaban las farmacias. ©

La tuberculosis también fue comun en la época y en las Actas Capitulares de julio de 1630 y
de marzo de 1631 se pide que se investiguen las causas del aumento de los tisicos y ordenaba
a los médicos notificar al Gobernador sobre los enfermos y fallecidos por este mal y que se
proveyese de remedios a los que habitaban con ellos.("Al querer entender las causas de las
enfermedades establecian sus propios métodos cientificos, en correspondencia al escaso

conocimiento de la medicina que caracterizaba a la época.

Otra fuente de informacion sobre la situacion de salud, en 1790, fue el Periodico de la Habana,
que inicia la divulgacion de modo consecuente de noticias cientificas que abarcaban las
diferentes ciencias, en sus paginas se encontraba diversidad de informacion relacionada con
el estado de los hospitales, los cementerios y la vacunacién. En ocasiones la informacién se
presentaba en tablas numéricas y clasificaban los ingresos y egresos por meses y por

hospitales.®

Aungue ocurria un acercamiento hacia el reconocimiento y control de las enfermedades
infecciosas, solo se registraban datos cuantitativos, no del todo confiables, de la existencia y
muerte de los enfermos con la carencia de andlisis al respecto. No obstante, la recopilacion de
la informacion sobre los brotes de enfermedades, contribuy6 al desarrollo de un enfoque mas

cientifico hacia la salud.

Durante la ultima década del siglo XVIII, se evidencia un notable movimiento cientifico,
expresado con la aparicién de diversos materiales bibliograficos. Esto sirvi6 de base para

promover los nuevos conocimientos generados por cubanos en materia médica.®

Ante la preocupacion de los regidores en los cabildos, desde el propio siglo XVI, de que hubiera

facultativos que se ocuparan de la atencion médica ambulatoria a la poblacion, el sistema de
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salud colonial implementa, en 1825, el Facultativo de la Semana, considerado el primer modelo
estatal de atenciéon medica ambulatoria, lo cual significé un paso de avance para el desarrollo
de la salud publica en su época. Entre otras funciones se encargaba de realizar inspecciones
de higiene de establecimientos publicos y de alimentos entre otras actividades.®)

Con la apariciéon de la epidemia de colera, en 1833, surge la Junta de Beneficencia y Caridad,
gue limito el control de la iglesia en la atencion médica hospitalaria y le proporcioné a esta un
caracter cientifico en lugar de actividad caritativa; con estas dos grandes ramas, la de las
Juntas de Sanidad, encargadas de las acciones epidemiolégicas y las de las Juntas de
Beneficencia, de la atencion hospitalaria.!9 De ahi que la mirada hacia el control de las

enfermedades infecciosas adquiriera un valor razonable.

En este marco se destaca la labor del Dr. Carlos J. Finlay quien analizé todos los trabajos
experimentales que hasta el momento se habian realizado sobre el célera, y fue un ferviente
defensor de la transmision hidrica de esta enfermedad. Sus investigaciones lo colocan una vez
mas en la cuspide del nivel médico internacional, al ser uno de los primeros cientificos de

América y del mundo en aplicar el método epidemiolégico.®

Por ende, en 1902 fuera nombrado para ocupar la direccion de la Junta Superior de Sanidad
y por primera vez aparece el boletin informativo de la Junta escrito en espafiol que se extiende
a todo el territorio. Mas adelante, en 1909, en Cuba se cred la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia, un paso trascendental no solo para la nacioén, sino también para el continente.
Comenzé asi la atencién a los problemas mas acuciantes de salud de la poblacion cubana,

con un pensamiento salubrista de avanzada para la época.?

Estos eventos facilitaron el estudio de modelos epidemiolégicos sobre la transmisién de las
enfermedades, mostrdndose cambios significativos en las politicas sanitarias y en la
percepcionde la salud en Cuba, por lo tanto, el nivel alcanzado estuvo dado en haber sentado
las bases para un enfoque mas cientifico y proactivo en la gestion de la salud. No obstante,

las acciones de salud estaban restringidas a un enfoque netamente curativo.

Habria que mencionar el Boletin Oficial de la secretaria considerado como la fuente mas
valiosa de datos estadisticos en el periodo republicano al publicar, ininterrumpidamente, en
enero de 1909 hasta el afio 1960, datos de mortalidad, morbilidad, nacimientos, matrimonios,

enfermedades infecto-contagiosas.®3
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En el periodo antes mencionado, especificamente en 1937, se cre6 en Marianao un proyecto
de Unidad Sanitaria, dirigido por Pedro Nogueira Rivero para el control de la Malaria, se
desarrollaron algunos procedimientos epidemiolégicos como el andlisis de los problemas de la
comunidad y se determind que la situacion de salud estaba caracterizada por ausencia de
politicas estatales para enfrentar los problemas de salud, insuficiente formacion de recursos
de acuerdo con las necesidades y mortalidad y morbilidad elevadas por enfermedades

transmisibles.®3

En 1958 se exhibia como las primeras causas de muerte general las enfermedades
infecciosas, en tercer lugar, las enfermedades diarreicas agudas, la influenza y neumonias en
6to lugar y la tuberculosis en el 9no. La informacion sobre la situacion de salud ofrecia la cifra
de mortalidad infantil cubana de 32,5 correspondiente a 1958, con un comportamiento todavia
en la primera mitad de los afios ochenta, mejor que la de muchos paises de Latinoamérica en

esos afios.4

Posteriormente en 1962 se establecen las Metas Generales para la realizacién del Plan de
Salud 1962-1965 yse confeccioné un Analisis del Cuadro de Salud, se aprobd las normas de
notificacion y registro de las enfermedades de declaracion obligatoria. Ese mismo afio se inicid
en todo el pais el programa nacional para el control de las enfermedades diarreicas agudas y
se incorporaron los conceptos «cuadro epidemiologico» y «cuadro higiénico», con los que se

pretendia caracterizar las areas, los municipios y provincias e incluso el pais.3

Rojas Ochoa,®® sefiala que en 1968 se elaboraron las Metas y Directrices para el trabajo de
Salud Publica en el trienio 1968-1970, y en 1970 el Plan de Salud 1970-1980 y se aprobo el
programa para la Reduccion de la Mortalidad Infantil, que ha tenido una gran importancia en

los Analisis de la Situacion de Salud en la poblacién.

En la década de los 70 ocurrieron grandes avances en cuanto al analisis y medicion del estado
de salud de la poblacion que permitio elaborar politicas para mejorar los indicadores de salud,
es precisamente en este momento que surge como concepto, acufiado como diagndéstico de
salud, a la par del desarrollo de un nuevo modelo de atencién denominado Medicina en la
Comunidad donde se incluye el modelo socioecoldgico propuesto por Morris sustentado en
tres grupos: conducta personal, ambiente externo (fisico y social) y factores del huésped.)
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En 1974 se propone el enfoque de los determinantes de la salud, de acuerdo con los aportes
de Marc Lalonde al presentar su modelo de campos de salud compuesto por cuatro elementos:
biologia humana, estilo de vida, medio ambiente y organizacién de los servicios.”)Con este
modelo se revoluciona la epidemiologia al desafiar la nocion tradicional centrada en la atencion
meédica y en los servicios de salud, con el establecimiento de pautas para la prevencion al

abordar el estilo de vida y el medio ambiente.

Al decir de Cotonieto Martinez,*® para que un problema de salud sea atendido desde un
modelo de salud comunitaria es necesario que las acciones a implementar consideren la
participacion comunitaria, las redes de atencion institucionales, el trabajo basado en equipos

multidisciplinarios, abordaje multisectorial y enfocado a la comunidad.

Rojas Ochoa,® reconoce que la comprension de la multicausalidad de los problemas de salud
explica la necesaria participacion de todos los sectores y disciplinas cientificas para su
solucion. Desde esta perspectiva, se reconoce gque el sector sanitario no puede actuar solo,

porque la mayoria de los determinantes estan fuera de su competencia.

Las primeras propuestas salubristas que comenzaban a hablar de la participacién y la accién
social como ejes vertebradores de la Atencion Primaria, reflejadas en la Declaracion de Alma
Ata, fueron hechas en la década de 1970, a partir de 1978 la participacibn comunitaria y estos
analisis se modifican para incluir analisis integrales de enfermedades no transmisibles y se le
denomina Estado de salud de la Poblacion.?® Esto cambiaba la mirada desde lo puramente

epidemioldgico y biomédico a lo social y lo politico.

A finales de los afios 1980, el estado de salud de la poblacién se estudiaba solamente por
indices de mortalidad, morbilidad y otros dafios; posteriormente con la aplicaciéon del método
cientifico al estudio de la salud social se incluyo el andlisis causal de los problemas de salud
identificados y por supuesto su solucion, este proceso se denominé Diagndstico de la Situacion
de Salud (DSS).?V

Mas adelante, Martinez Calvo® promovi6 el abordaje de la situacion de salud con un enfoque
mas operativo, segun lo expresado en el Seminario sobre "Usos y perspectivas de la
Epidemiologia” realizado en Buenos Aires, que, a partir de su fecha de realizacion en 1983,
trazo pautas para el desempefio epidemioldgico en la Region, al reconsiderar los usos de la

epidemiologia en la busqueda y solucion de problemas de salud.
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Seguidamente, en 1984, se implanto el Modelo del Médico y la Enfermera de la Familia para
la Atencion Primaria de Salud, este modelo ha impulsado la Atencion Primaria de Salud con
un enfoque comunitario, integral, continuo, con la identificacion, priorizacion y solucién de los
problemas de salud, y se precisa el propésito basico del analisis de la situacién de salud de

entender las causas y consecuencias de los diferentes problemas de salud en la comunidad.®??

De esta forma, el ASIS resurge como instrumento técnico-metodologico idéneo y como
habilidad singular del Médico de Familia, se debatié su aporte epidemioldgico al desarrollar el
analisis por grupos poblacionales subdivididos por sexo, ocupacién y riesgos, y con ello la
busqueda y solucion a los problemas, con esta renovacion se pretende reorientar el objeto en
funcién de los cambios sociales, econdmicos, culturales y sanitarios que indudablemente
suceden en la poblacién cubana y su adaptacion o ajuste a las corrientes epidemioldgicas

avanzadas.@)

En 1992 se cambia el concepto por Analisis de la Situacion Integral de Salud (ASIS), propuesto
por OPS, pues en la practica se obviaba el paso de identificar las causas de los problemas. En
Cuba se extendi6 el uso del término ASIS, pero en otros paises se mantiene el término del
DSS y de otros conceptos como Plano de Salud y Proceso de Solucion de Problemas. @4

De acuerdo con esta teoria, Bergonzoli, retoma en 1994 el enfoque social de la salud que
consideran las condiciones de vida y la reproduccion de las clases sociales, como mediadoras
en el proceso salud-enfermedad, y lanza su propuesta del andlisis de situacion de salud,

sustentado en la definicion de salud como producto social.®

Se destaca la propuesta de la utilizacion del término Andlisis de la Situacién de Salud por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Aparece su definicion en 1999, como el
proceso analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion que incluye los dafios o problemas de salud, asi como sus
determinantes, que facilita la identificacion de necesidades y prioridades en salud, la

identificacion de intervenciones, programas apropiados y la evaluacion de su impacto.?4

En Cuba se propusieron definiciones que intentaron esclarecer esa concepciéon, dandole una
connotacion mucho mas amplia que la sola nocion de salud. Se destaca en sus investigaciones
sobre este tema Martinez,® la cual define el ASIS como un instrumento cientifico-

metodolégico aplicativo para identificar, priorizar y solucionar problemas comunitarios que
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abordan la salud como resultante de las acciones que los sectores de la sociedad ejecutan con

los ciudadanos para alcanzar el maximo bienestar.

En el 2016, al evaluar los avances obtenidos en las dos primeras etapas de las
transformaciones necesarias del Sistema Nacional de Salud, por el MINSAP, al amparo de los
lineamientos aprobados en el VIl Congreso del Partido Comunista de Cuba con la identificacion

de las siguientes deficiencias:(®

El analisis de la situacion de salud no aporta las evidencias necesarias para la toma de

decisiones.

La participacion comunitaria e intersectorial en la solucién de los problemas de salud es

insuficiente.

De acuerdo con lo expresado anteriormente Martinez Calvo,™®plantea que las actuales
condiciones de vida relacionada con el cambio climatico, la transicibn demogréfica,
migraciones, la alta prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles, la subita aparicion
de enfermedades transmisibles como la pandemia por las nuevas variantes de coronavirus

reclaman una nueva vision para realizar el ASIS.

En esa misma linea, Alvarez Pérez®@ en su tesis doctoral identificé la necesidad de actualizar
la concepcion tedrica-metodoldgica existente sobre este tema y disefia un modelo de
determinacién social de la salud que aporte elementos para el fortalecimiento de las

capacidades/funciones de analisis y vigilancia en salud en el contexto cubano actual.

Segun consideraciones de la Comisién de la OMS, los determinantes sociales de la salud son,
en su mayor parte, responsables de las inequidades en salud y se definen como “las
condiciones en las que la personas nacen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud”. Estas circunstancias estan moldeadas por la distribucién del dinero, el poder, el
conocimiento, y los recursos a todos los niveles, aspectos sobre los cuales influyen las

decisiones politicas.”)

Este desafio, presente en la mayoria de los paises del mundo, no constituye una excepcién
para el sistema de salud cubano. Mientras algunos territorios del pais exhiben resultados

sostenibles en materia de salud y sus determinantes, en otros no se logran comportamientos
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similares, independientemente de la voluntad politica estatal y de las transformaciones

sanitarias que lleva a cabo el sector salud en Cuba para que eso ocurra.@®

En la Conferencia de Astana, en 2018, se ratificaron como desafios de la Atencion Primaria de
Salud, promover politicas publicas intersectoriales para abordar los determinantes de salud,
fomentar la participacion y capacidad de decision de la ciudadania, lograr el empoderamiento
de la poblacién sobre su salud, garantizar estandares de calidad en la atencion y gestion de
los servicios, asi como, elevar la pertinencia social de la formacion profesional.?® Este reto,
no solo, incluye cdmo se organizan los servicios, sino también su extension, complejidad y

oportunidad.

Por lo tanto, la gestion en salud se enfrenta al reto de actuar sobre multiples problemas sociales
de gran complejidad, que demandan acciones que trasciende las fronteras del sector salud.
Dado, que la solucion de los problemas en el &mbito comunitario requieren la articulacion,
cooperacion y coordinacién con otros actores del desarrollo y de la accion concertada de los

pobladores involucrados en los asuntos a los que se enfrentan.(16)

El modelo cubano de gestion sanitaria incluye los términos de salud universal, desarrollo
humano, equidad y justicia social, basados en el fortalecimiento de los servicios de salud y de
la responsabilidad social. El enfoque de determinacién social de la salud favorece el desarrollo
de esos conceptos y fomenta la promocién de salud, la accion intersectorial y la participacion
comunitaria, pilares de la estrategia de atencion primaria en salud.®

Asi lo manifesto el ministro de salud cubano en la Convencion Internacional Cuba- Salud 2022
al referirse que resulta tristemente paraddjico que la salud haya sido declarada por todas las
organizaciones y paises como un derecho universal, mientras millones de personas no tienen
acceso a una atencidon segura y de calidad, ni cuentan con condiciones del entorno que
garanticen una vida saludable. En otra de sus intervenciones agrega que resulta primordial
recurrir a la salud con enfoques innovadores si se pretende mejorar en el orden social,

econdémico, ambiental y tecnoldgico, con la agilidad que demandan los tiempos que vivimos.©0

Similar opinion expresa Alvarez Pérez® y afiade que, para lograr, en el escenario actual, un
enfoque innovador en salud, deben estar presentes, al menos, cinco premisas basicas: la
voluntad politica, la accion intersectorial, la participacion comunitaria, la responsabilidad social

y unos servicios de salud conectados hacia el futuro.
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El desarrollo cientifico- tecnoldgico condiciona cambios paradigmaticos, por lo que
actualmente para analizar el estado de salud de la poblacion se impone considerar los
fendmenos de salud de alta complejidad ya que en ellos operan de forma simultanea desde
los procesos fisicos, quimicos y bioldgicos hasta las complejas estructuras simbdlicas de la

cultura y las relaciones sociales.®

Uno de los valores de uso del modelo de determinacion social de la salud lo constituye su
aporte a la practica del andlisis de situacion de salud. Este representa un instrumento cientifico-
metodoldgico aplicativo, atil para identificar, priorizar y solucionar problemas de salud
comunitarios que tiene como propdsito basico entender las causas y consecuencias de los

diferentes problemas de salud en la comunidad.@®

En consideracion de Aguila Rodriguez,®% uno de los aportes del andlisis de la situacién de
salud es conocer o acercarse al conocimiento del estado de salud poblacional y agrega que,
para realizar un analisis verdaderamente objetivo de los problemas de salud, es necesario
aplicar el enfoque epidemiolégico, econdmico, social, politico y cultural, lo que permite llegar a
las mejores conclusiones y a disefios de intervenciones de acuerdo con los problemas que se

deseen modificar.

De igual forma este instrumento encauza los problemas de salud segun los riesgos de los
diferentes grupos poblacionales, posibilita el analisis y, en especial, la solucion de los
problemas como principio basico de la Salud Publica, en efecto permite visualizar los

problemas susceptibles a investigar en el proceso salud-enfermedad a cualquier nivel.

La OPS — OMS resumen que el aporte del analisis de la situacién de salud, con enfoque de
determinantes sociales, esta basado en el compromiso con la equidad, la justicia social y el
desarrollo sostenible; el reconocimiento de la importancia de la salud colectiva al mismo tiempo
gue la individual; la comprension amplia de los determinantes sociales de la salud; la
intersectorialidad y la interdisciplinariedad; la lucha por la igualdad de género y contra la
exclusion social; el respeto por la diversidad, la autodeterminacion y el empoderamiento; la

importancia de la participacion social y comunitaria; y la centralidad de la atenciéon primaria.(?

Se estima que el ASIS de las comunidades constituye una oportunidad para lograr el progreso
sostenible de la sociedad cuyo fin es elevar la calidad de vida de las poblaciones, por otra

parte, su valor social esta dado en la forma en que se organizan las colectividades para
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identificar, priorizar y resolver los problemas de salud haciéndose responsables de la

construccion de escenarios prospectivos de salud.

Este proceso se logra en la medida en que el analisis relacione el estado de salud de la
poblacion con su cultura, comportamiento y con las caracteristicas ambientales del lugar. Lo
gue se busca es poner a la ciencia y tecnologia al servicio de las personas, abrir un nuevo
espacio de desarrollo con nuevos sectores, servicios y productos, un desarrollo productivo y

tecnoldgico.

CONCLUSIONES

En el andlisis de la evolucion histérica del ASIS se vislumbra que este método se ha
desarrollado dentro de un amplio y rico espectro de posiciones tedrico-metodoldgicas. En este
devenir se connota el rol del equipo basico de salud como lider del proceso de transformacion
de la comunidad, en términos de resolucion de problemas de salud, con la participacion de
todos los actores sociales. Se demuestra la necesidad ineludible que en la actualidad existe
de promover una visién renovadora que lo consolide comoherramienta a partir de la cual es
posible construir sociedades présperas, sostenibles y sustentables que garanticen una vida
sana y promuevan las mismas oportunidades de desarrollo y bienestar para todas las

personas.
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