cunacién universal reflejan en los términos
generales, una disminucién; no obstante
se observaron areas de persistencia en las
zonas centrales y orientales del pais, lo
cual merece estudios adicionales.

¢ Laconstruccion de escenarios pros-
pectivos de salud. La figura 1 muestra
las tendencias de las tasas de mortalidad
infantil, entre 1950-1995, para 5 grupos
de paises de las Américas, clasificados

segun el producto nacional bruto per
capita en 1995, siendo el grupo | el méas
prosperoy el Grupo V el menos. En gen-
eral, en todos los grupos se observé una
disminucion en la mortalidad. Sin em-
bargo, los pafses del grupo V no habfan
alcanzado en 1995 lo que habfa ocurrido
en el grupo | durante el periodo 1950-
1954 y el ritmo (pendiente) de cambio ha
sido mas notable en el sentido opuesto,
siendo mds rapido en el grupo menos
afiuente y mas lento en el mayor de ellos.
Es decir, los ASIS sirven para la ne-
gociacion politica, la conduccion ins-
titucional, ia movilizacion de recursos y la
diseminacion de informacion en salud. La
meta principal de los ASIS es contribuirala
toma racional de decisiones para la sa-
tisfaccion de las necesidades de salud de la
poblacién con un méaximo de equidad,
eficiencia y participacién social.

¢Cuales son los diferentes
tipos de ASIS?

Existen varios tipos de andlisis, entre ellos
los andlisis de tendencias y los andlisis de

Figura 2: Tasa de Mortalidad Infantil estimada para América Latina, el Caribe y Argentina, 1996 — 2000
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Fuente: Sistema de Informacion Técnica OPS/SHA
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