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RESUMEN

Objetivos. Reflexionar sobre la importancia de realizar analisis de la situacion de salud con sensibili-
dad de género en el contexto de la medicina familiar cubana. Método. Se revisaron e interpretaron los
textos de cuatro guias elaboradas en diferentes momentos del modelo de medicina familiar cubano a
partir de lo cual se realizo andlisis de contenido formalizado. Resultados. Son limitados los elementos
explicitos emergentes de las guias, con suficiente valor para orientar y conducir el ASIS con perspecti-
va de género; se encontraron espacios sensibles al analisis de género y se aprecio la evolucién progre-
siva de la sensibilidad de género en las guias en el de cursar del tiempo. Discusién. La sensibilidad de
género debe generar juicios de valor que aporten a la equidad de género en salud. Ello requiere del em-
pleo de indicadores sensibles al género, y este enfoque en los procesos formativos de los profesionales
de la salud. Conclusiones. ElI ASIS es importante para la toma de decisiones, en el que la sensibilidad
de género contribuiria al diagnéstico médico- social. En las guias fue insuficiente la perspectiva de gé-
nero, en tanto no emerge el aporte analitico, mas alla del descriptivo que se logra cuando se intenciona
la diferenciacion segln la variable sexo.
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INTRODUCCION

El modelo cubano de medicina familiar surge en 1984, ante la necesidad de contar con un nuevo tipo
de profesional de la salud que, acorde al desarrollo social, fuera capaz de: colocar a la familia en el cen-
tro de la atencion médica; intervenir sobre el individuo, la familia y la comunidad; tener un contacto
méas humano; brindar una atencion médica integral de mayor calidad, asi como enfrentar y solucionar
con enfoque salubrista los problemas de salud en su area de accion.’

Concebido a partir de la experiencia sanitaria nacional e internacional y sustentado en un enfoque clini-
co, epidemiolodgico y social en el abordaje de los problemas de salud del individuo, la familia 'y la co-
munidad, el modelo se extendié rdpidamente por todo del pais bajo los principios de: compromiso con
la salud; enfoque integral de la atencion; promocién de salud; prevencion de riesgos, enfermedades y
otros dafios a la salud; cobertura universal en salud; trabajo en equipo; participacion comunitaria e in-
tersectorialidad.?

Los profesionales de la medicina familiar que se desempefian en el primer nivel de atencion del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) basado en la estrategia de Atencién Primaria de Salud, deben desarrollar
un pensamiento integrado a partir de la aplicacion de los méetodos clinico, epidemiolodgico y social, la
informacion sobre los componentes y determinantes de la situacion de salud de la persona, la familia y
la comunidad. Entre las principales herramientas de trabajo que emplean para ello se encuentran: la
dispensar2i23acién, la historia clinica individual, la historia de salud familiar y el analisis de la situacion
de salud.

El Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) es un instrumento cientifico metodolégico necesario en la
Atencion Primaria de Salud, que tiene como propdsito identificar caracteristicas socio psicolégicas,
econdmicas, historicas, geograficas, culturales y ambientales que inciden en la salud de la poblacion,
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.* Su elaboracién, junto con los
representantes de la poblacion meta, constituye el elemento base para la planificacién de acciones de
salud a ese nivel y establece las prioridades al disponer de los recursos locales en funcién de ellos.”

En medicina familiar, el ASIS permite medir e intervenir los problemas de salud identificados, al tener
en cuenta las necesidades de salud de la comunidad. Este proceso junto con la dispensarizacién, consti-
tuyen elementos basicos, que junto a otros aspectos, singularizan la medicina familiar en Cuba, la cual
posee una perspectiva integradora en su accionar con un enfoque salubrista, que la distingue de las restan-
tes especialidades. »%°

Los autores de este trabajo son del criterio que la medicina familiar en Cuba funciona como un modelo
de salud que pretende integrar todas las dimensiones del ser humano, y quiebra los esquemas de la me-
dicina hegemdnica al buscar comprender las realidades humanas para asi transformarlas.

Parte del hecho humano que permite conocer el ASIS, radica en los constructos socioculturales que
ajustan la realidad de vida cotidiana en la que estan inmersas las personas y los grupos humanos que
forman las comunidades. Dichos grupos han de ser reconocidos, de acuerdo al contexto de andlisis y las
situaciones de salud a considerar (no han de pretenderse preestablecidos). Uno de esos constructos es el
género, categoria de analisis de tipo relacional, que se construye de manera cotidiana en la interaccion
de los sujetos con el entorno segun el momento histérico.

Bajo el presupuesto de que las asimetrias sociales entre hombres y mujeres establecen vulnerabilidades
diferenciales relativas a los roles sociales que unos y otras pueden y deben cumplir, cabe esperar que
ello determinara modos diferentes de vivir, enfermar, consultar, ser atendidos/as y morir. ’

Se ha reconocido que el ASIS ““ integra la vision mas critica e integradora de la epidemiologia de las
desigualdades...” (sic), a considerar en este, el modo en que las asimetrias sociales entre hombres y
mujeres determinan diferencias en el proceso salud- enfermedad- atencion en ambos grupos genéricos,
las que van a tener a su vez expresiones particulares, en articulacion con otras diferencias entre las per-
sonas, como pueden ser edad, etnia, territorio y condiciones de vida. "®

Sin embargo no ha de suponerse tacita la inclusién de la perspectiva de género en las metodologias
generadas o asumidas para la realizacion del ASIS, como eje transversal que articula el analisis de las
asimetrias sociales. Lo anterior fue esbozado por Diaz y Presno (2013) cuando se refirieron a que en el
resultado del ASIS que se realiza, la mirada desde la determinacion social de la salud y més especifi-
camente con enfoque de género, es insuficiente.

Existen maltiples definiciones de ASIS pero en el contexto de los servicios de salud cubanos la de la
Dra. Silvia Martinez Calvo es a juicio de los autores, una de las més utilizadas y recoge que: "el anali-
sis de situacion de salud, es un instrumento cientifico-metodoldgico que permite identificar, priorizar y
solucionar problemas comunitarios". *°

El surgimiento en 1984 del Programa del médico y enfermera de la familia hizo posible que se avanza-
ra en la aplicacién del ASIS como herramienta de trabajo a nivel de area de salud, grupo basico de tra-
bajo y en el consultorio del equipo bésico de salud.**

El andlisis de la situacion de salud en medicina familiar ha tenido su evolucién desde el punto de vista
asistencial, docente e investigativo, pero aun existen deficiencias, comprobadas por estudios y contro-
les realizados, que impiden su correcta aplicacion.



Martinez (2012) reconoce que existen limitaciones en el empleo del ASIS por parte de los equipos de
salud en la Atencion Primaria de Salud (APS) y Diaz y Presno (2013), vuelven sobre este tema con la
alusion a algunas de las cuestiones ya sefialadas, a destacar dos de ellas: cierto grado de obsolescencia
metodologica y escaso valor de uso. Con relacién a la perspectiva de género en el ASIS, estas dos auto-
ras hacen referencia al término “ceguera de género”, que en el campo de la salud también impacta el
ambito formativo de los profesionales de este sector. ***

La inclusion de la equidad como un indicador determinante de desigualdad en salud y como uno de los
problemas sustantivos de los sistemas actuales de salud en el mundo, ha favorecido la adopcidn de estrate-
gias en este sentido. En ellas se plantea como eje conductor, eliminar las desigualdades en salud y dismi-
nuir la brecha que existe entre la oferta y la demanda en salud bajo principios de grupo prioritario, de po-
der de compra, y de ciudadania.*

Es importante tener presente que el ASIS como instrumento cientifico metodoldgico pretende encontrar
respuesta a los problemas que se identifican, de ahi la importancia de aportar desde este, un andlisis de
las inequidades basadas en las desigualdades de género, en articulacion con cualquiera de las otras ya
mencionadas.

Desde una perspectiva integral, se propone operacionalizar a la equidad en salud como la asignacion de
recursos en funcion de las necesidades de salud y nivel socio- econdmico de la poblacién o grupo prio-
ritario, incluyendo para su analisis los enfoques, teorias y principios que condicionan variables como:
disponibilidad, acceso, utilizacion, cobertura, condiciones de salud, disparidades sociales.”* Uno de
esos enfoques y principios, seria la perspectiva de género.

A lo largo de 30 afios se han desarrollado diversas metodologias y procedimientos para la confeccion
del ASIS en el contexto de la medicina familiar cubana (guias metodoldgicas). De ahi que el objetivo
fundamental de este trabajo sea reflexionar sobre la importancia de garantizar perspectiva de género en
los analisis de la situacion de salud a través de la sensibilidad de género de las guias elaboradas y em-
pleadas para su realizacion en el contexto cubano actual.

La sensibilidad de género se entendié como la capacidad relativa que poseen las guias para captar des-
igualdades de género en salud y proveer juicios de valor al respecto.

MATERIAL Y METODO

Se realizé la revision de cuatro guias elaboradas y de amplio uso (nos referiremos a ellas como Guia 1,
2, 3y 4, respectivamente), desarrolladas en diferentes momentos de evolucion del modelo de medicina
familiar cubano, a las que se hace referencia en la bibliografia acotada. ** 1> *°

Para la interpretacion de los textos de las guias, se empled el anélisis de contenido formalizado, bus-
cando formular inferencias a partir de la identificacion de sus caracteristicas en cuanto a sensibilidad de
género como categoria de analisis. Esta fue explicada a partir de la informacion emergente de las guias,
referida al aporte de las metodologias.

Los juicios de valor que se brindan por parte de los autores, parten del tratamiento etic de los datos
emic contenidos en los textos de las guias, los que fueron agrupados y codificados segun similitudes
tematicas de los componentes y aspectos abordados por cada una de las metodologias. Ello permitio
realizar un analisis comparativo entre las guias y al interior de cada una, en el que se tuvieron en cuenta
tanto aquellos datos explicitamente presentes, como los implicitos o ausentes.



Todo ello consistio en descubrir en los textos las unidades de sentido a ser agrupadas en unidades de
andlisis, para generar juicios sobre la sensibilidad de género de las metodologias.

RESULTADOS

A partir del analisis de contenido realizado a las guias metodologicas, fueron limitados los elementos
explicitos que emergieron con suficiente valor para orientar y conducir el ASIS con perspectiva de gé-
nero, aun cuando en cada una se caracterice la poblacion segun sexo, y en la Guia 2 (Guia metodologi-
ca para el anélisis de situacion de salud. Tomado de: Programa de medicina general integral: La Haba-
na: MINSAP; 1989) se considere la tasa de mortalidad segun esta variable, como también en la Guia 3
(Guia para la elaboracion del analisis de la situacion de salud en la APS. Cuba. 2006.), se distingan la
morbilidad, la mortalidad, y deficiencia y discapacidad, entre hombres y mujeres.

Sin embargo, en cada una de estas guias, aunque en una mas que en otra, se encuentran espacios sensi-
bles al analisis de género a ser aprovechados, toda vez que quien las aplique posea sensibilidad tedrica
y practica al respecto, garantizada desde su proceso formativo.

Puede observarse en el de cursar del tiempo, la evolucion progresiva de la sensibilidad de género rela-
tiva de los aspectos a analizar, contenidos en cada una de la metodologias revisadas. Ello se hace evi-
dente en la demarcacién mas precisa de los procesos socio-culturales implicitos en la determinacion
social de la salud y mas especificamente del género como categoria de analisis. Pero sobre todo es no-
table, para la caracterizacién que se propone de las familias y de los procesos productivos- reproducti-
vos, al interior de la Guia 3. No obstante, la Guia 4, tomada del Programa del médico y enfermera de la
familia, publicado en el afio 2011, evidencia un retroceso en tal sentido, pues quedan esbozados los
componentes a considerar, de manera muy general.*> Esta metodologfa, deja demasiado margen a la
improvisacion en su aplicacién, ya que no precisa el alcance, profundidad ni delimitacién de los com-
ponentes a describir o analizar, lo que tampoco permite mensurar la calidad de los datos que arroja de
acuerdo con lo que se pretende conocer. En este caso, la perspectiva de género queda dependiendo Uni-
camente, de la espontaneidad de profesionales sensibles al género a partir de un proceso de capacita-
cion previo.

Es la Guia 3 (Guia para la elaboracién del anélisis de la situacién de salud en la APS. Cuba. 2006.), es
la que en nuestra opinion demuestra mayor sensibilidad de género relativa, en tanto plantea de manera
mas explicita y estructurada, capacidad para alcanzar un diagnostico de la realidad sociocultural de las
comunidades, familias y grupos por identificar, para de esa forma realizar diagnostico médico- social
de las desigualdades en salud. °

Llama la atencidn no obstante, el predominio en las guias del interés por la salud femenina, enfocada a
la salud materna y a los procesos asociados a la reproduccion humana, pero centrados en la mujer.

Como se abordo en la introduccién de este trabajo, no ha de verse el género como categoria desconec-
tada de otros procesos sociales, sino que la perspectiva de género en el ASIS debe ser transversal y
estar articulada con el resto de las desigualdades sociales a identificar asi como con las situaciones de
salud a diagnosticar. En este sentido, ha de sefialarse que, en ninguna de las guias que se analizaron,
tampoco en la tercera donde si aparece declarado el tratamiento metodologico de la informacion a rea-
lizar, se contempla el andlisis interseccional de la informacion socio-cultural ni de esta con los llama-
dos riesgos a nivel comunitario, familiar e individual y con la descripcion y analisis de los dafios y
problemas de salud de la poblacion.



CONCLUSIONES

En el actual modelo cubano de medicina familiar, se reconoce en el ASIS un importante instrumento de
trabajo para la toma de decisiones, el cual se concibe con un enfoque interdisciplinario, participativo y
flexible en su aplicacion. Tiene como reto, garantizar que se realicen verdaderos y profundos anélisis
con la participacion de la poblacion, para lograr mejorar de forma continua la situacion de salud de la
comunidad, la familia y las personas, y que esto repercuta positivamente en los indicadores del Sistema
Nacional de Salud.

En las guias metodoldgicas para la realizacion del ASIS analizadas, es insuficiente la perspectiva de
género en los componentes y aspectos que evaltan, en tanto no emerge de ellos el aporte analitico de
manera explicita, mas alla del descriptivo que se logra en aquellos casos en los que se intenciona la
diferenciacion segun la variable sexo.

Aun cuando resulta insuficiente la sensibilidad de género de las guias metodoldgicas para la realizacion
del ASIS analizadas, son multiples los espacios a aprovechar en las mismas, para la inclusion conscien-
te e intencional de la perspectiva de género. Ello resultaria sustancialmente enriquecedor para las pro-
pias metodologias y para el resultado de sus aplicaciones en el modelo cubano de medicina familiar. El
analisis de género favorece la vision holistica de la salud en funcion de las sobrecargas sociales asigna-
das y asumidas en funcion del sexo.

La sensibilidad de género en el ASIS garantizaria el reconocimiento de las relaciones, necesidades y
respuestas diferenciales segun género, a considerar en la gestion y prestaciones de salud, con énfasis en
el diagnostico médico- social a nivel individual, familiar y comunitario, lo cual requiere indagaciones
en interseccion con las etapas del curso de la vida y los procesos de la vida cotidiana.

La adecuada realizacion del ASIS con perspectiva de género, requiere de profesionales poseedores de
una sensibilidad de genero acorde, que permita transmutar la simple lectura de indicadores segun sexo,
en un analisis culturalmente competente de acuerdo a la realidad social que aborda.
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