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El Diagnostico Situacional de Salud (en adelante DSS) constituye uno de los
componentes iniciales a ser aprobados por los residentes, en el &mbito brasilefio de
los Programas de Residencia Multiprofesional en Salud Familiar. Tiene por
objetivo principal propiciar momentos de aproximacién contextual con la realidad
social y sanitaria de las comunidades en las cuales los residentes actuaran durante
los dos afios de formaciéon académica-profesional como futuros especialistas. Se
trata de una inmersioén real en el sistema local de salud, sobre todo en el eje
asistencial primario, con el cual se espera que el residente desarrolle las
habilidades colectivas de identificacion, interpretacion y resolucién de situaciones
clinicas y epidemiolégicas referidas por los usuarios inscritos en las unidades
basicas de salud familiar (1).

En ese orden de ideas, el DSS confiere una serie de posibilidades para que el
residente vivencie el proceso de atencién sanitaria en la perspectiva de la salud
familiar y comunitaria, mds alld de las paredes institucionales. Para alcanzar dicho
fin, se exige la habilidad de recepcién y procesamiento de datos no sélo implicitos,
puesto que en ocasiones serd competencia del residente desvelar circunstancias
que posean el potencial de restringir la integralidad de las intervenciones
propuestas, bien como interferir en el andamiento oportuno de los programas y
servicios de salud destinados a la comunidad.

El DSS propone el desplazamiento de los residentes hacia los domicilios de los
usuarios con los cuales poseen vinculo asistencial, o sea, aquellos usuarios que le
han sido asignados por efecto de las etapas de territorializaciéon y regionalizacién
sanitaria que caracteriza el modelo organizacional de salud familiar y comunitaria
(2). Por un lado, contribuye al descongestionamiento de las demandas acogidas en
las unidades de salud y, por el otro, permite una justa distribucién de las agendas
profesionales de los residentes. Ademas, las visitas in loco hacen posible que los
residentes determinen la influencia/impacto que los determinantes sociales de la
salud ejercen en los cuadros clinicos presentados por sus usuarios, en la medida en
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que aportan un recorte situacional de las condiciones y estilos de vida, en las
esferas individual y comunitaria.

Igualmente, el DSS adopta la funcién de un instrumento evaluativo, al
garantizar la reflexién grupal sobre el protagonismo de la estrategia de salud
familiar para provocar cambios en los contextos de vida de los usuarios
acompafiados longitudinalmente, siendo un aspecto més notorio en el caso de las
comunidades con recursos limitados, que tienden a expresar peores indicadores
sociosanitarios (3). En el debate aqui propuesto, es fundamental comprender el
significado mds amplio del DSS para los procesos de gestion y planeamiento
sanitario local, visto que contempla una devolutiva por parte de los residentes,
acerca de las principales informaciones destacadas en el DSS, lo que envuelve,
consecuentemente, un apafiado de interpretaciones individuales y colectivas para
los problemas significativos que repercuten en los territorios sociosanitarios
observados y las correspondientes propuestas de intervencién, buscando ofrecer
soluciones a mediano y/o corto plazo.

Es por todo lo expuesto que el DSS transforma la imagen tradicional del
residente como un tinico prestador de servicios profesionales, al convertirlo en un
elemento clave para el fortalecimiento de las redes locales de salud familiar.
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