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DEFINICIONES OPERATIVAS

Actor social: sujeto individual o colectivo que desde sus intereses detecta la capacidad de
intervenir o influir en forma significativa en una poblacién o situacién o que cuenta con recursos
de poder que lo hace estratégico en procesos de construccidon comunitaria.

Comunidad: grupo social que habita un territorio, comparte valores, tradiciones e intereses
comunes. Tiene el potencial y la capacidad de actuar sobre alguno de los determinantes
intermediaros de la salud de sus miembros.

Decisor politico: persona que por su funcion tiene el poder de decisidén sobre alguna actividad o
proyecto. También llamado “tomador de decisiones” o “responsable politico”.

Equipo de gestion: profesionales y/o técnicos bajo mando del decisor politico que estan
dedicados al desarrollo, ejecucion, monitoreo y supervisién de actividades y proyectos. Cuentan
con poder de decisidn en el ambito de sus funciones y bajo estrecha coordinacion con el decisor
politico.

Equipo técnico: profesionales y/o técnicos en salud organizados para la realizacion de una tarea
o logro de un objetivo, que no cuentan con poder de decisién. Estdn bajo mando directo del
equipo de gestion o alguno de sus miembros.

Nivel local: dmbito territorial de un municipio, un distrito, una comunidad o un grupo de
comunidades.

Per cdpita: por persona o por individuo.

Territorio: porcion de la superficie terrestre demarcada geograficamente que pertenece a un
pais, una regidn, un departamento, un municipio, un distrito, una comunidad, entre otros.

Vulnerabilidad territorial: caracteristica que aproxima a la valoracién de la vulnerabilidad social
de una comunidad ubicada en determinado territorio.



CONCEPTOS BASICOS

Determinantes sociales de la salud

La Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que los determinantes sociales de la salud son
las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud; resultan de la distribucién -a nivel mundial y nacional- del poder, los ingresos (dinero),
los bienes y los servicios (recursos), que interactian en diferentes niveles e influyen en la salud
individual -en el riesgo de enfermar o morir- y determinan el estado de salud de la poblacién asi
como el predominio de algunas enfermedades con respecto a otras.

Los determinantes sociales de la salud se dividen en determinantes estructurales de las
inequidades en salud y determinantes intermediarios de la salud. Bajo esta concepcién, los
determinantes estructurales estan referidos al contexto socio-econdmico y politico (gobernanza,
politicas publicas, cultura y valores sociales) asi como a la posicidon socioecondmica determinada
por la cadena educacién-ocupacién-empleo e influenciada por la clase social, el género y la
etnicidad.

El contexto socioecondmico y politico, es decir, las acciones de gobierno y politicas del
Estado condicionan la posicion socioecondmica, asi como la estratificacion social -de acuerdo al
género, etnicidad, educacién, ocupacién e ingreso- y definen los determinantes intermediarios
de la salud (las circunstancias materiales en que vive la persona y sus comportamientos, ademas
de los factores psicosociales presentes en su entorno).

En este grupo también se incluye al sistema de salud. Transversalmente a estos dos
determinantes —estructurales e intermediarios- encontramos a la cohesidn u organizacion social
—redes, normas y valores que puede permitir -o no- a la comunidad poseer un alto nivel de
influencia en la toma de decisiones sobre su estilo de vida y comportamiento, ademas de
participar en el desarrollo de las politicas que afectan a su bienestar y calidad de vida.

Es importante tomar en cuenta que la identificacién de los determinantes sociales es la
base del trabajo intersectorial para hacer frente a problemas relacionados con la educacién,
alimentacion, nutricién, déficit de servicios basicos, etc. Asimismo, son variables que permiten
priorizar grupos vulnerables hacia los cuales conducir de manera especial las intervenciones en
salud.

Desigualdad e inequidad en salud

Las desigualdades en salud son aquellas diferencias que devienen de las variaciones
bioldgicas naturales, aquellas que son resultado de conductas dafiinas adoptadas por libre
decisién o aquellas que resultan de la adopcién de ventajas transitorias en salud en un grupo de
individuos, siempre que los demds grupos también tengan los demas medios para hacerlo. En
cambio, las inequidades en salud no tienen la misma explicacién.

Son diferencias innecesarias y evitables pero que, ademas, se consideran injustas,
producto de conductas dafiinas para la salud que no dependen de la libre decisién del individuo,
o de la exposicidn a riesgos laborales e inadecuadas condiciones de vida, o del limitado acceso o
baja calidad en los servicios de salud u otros servicios basicos, o de la posicidn social que ocupan



los individuos. Es decir, producto de su desventaja social o posicidn relativa en la jerarquia social
como resultante de los determinantes estructurales de las inequidades en salud.

En otras palabras, la inequidad en salud es la experiencia de peor salud o mayores riesgos
sanitarios que tienen los grupos sociales en peores condiciones econdmicas o sociales -como los
pobres, las minorias raciales/étnicas, o grupos definidos por la condicién de discapacidad,
orientacién sexual o identidad de género, entre otros- a diferencia de sus contrapartes que estan
en mejores condiciones.

Enfermedad y muerte

Son el impacto visible de complejas interacciones de los procesos sociales, ambientales y
econdémicos, entre otros, que tienen como resultado una serie de necesidades o carencias sobre
la salud de un individuo o grupo de individuos. Dicho impacto puede ser medido y estudiado a
través de indicadores (enfoque cuantitativo) o dimensiones (enfoque cualitativo) de enfermedad
y muerte contextualizados en un espacio geografico y poblacional.

Estos indicadores tienen la ventaja de ser faciles de medir y analizar por el equipo de salud
e implican un impacto visible, medible y estudiable de una serie de necesidades que actian sobre
la salud del individuo, aunque muchos tienen la desventaja de no poder ser aplicados a
poblaciones pequenas.

Enfoque local

Es una forma de abordaje de los problemas con impacto sanitario que ocurren en la
poblacidn. El analisis de estos problemas se realiza en unidades poblacionales pequefnas donde
las personas tienen contacto con los determinantes sociales de la salud. De esta forma es mas
facil ajustar los planes a las personas, utilizando los conocimientos y las contribuciones de éstas,
asi como de los actores sociales de la comunidad. Son varias las ventajas que nos proporciona
este enfoque, entre ellas:

e Las personas seran mas entusiastas si el plan es visto por ellos mismos, por lo que
deseardn, y querran participar mas en su implementacién y monitorizacion.

e Se obtendrd el conocimiento in situ de los problemas y las mejores propuestas locales.

e Los planes estaran relacionados con los recursos como con los problemas
socioecondmicos locales.

e La mejor informacidn se alimentara hacia arriba a niveles mas altos de planificacién.

Sin embargo, podemos encontrarnos con algunos problemas, como:

e Los intereses locales no son iguales a los intereses regionales o nacionales.

e Existen dificultades para integrar planes locales en un marco mas amplio.

e Los limitados conocimientos técnicos a nivel local hacen que los equipos técnicos
regionales hagan una gran inversion de tiempo y trabajen en lugares muy alejados.

e Los esfuerzos locales podrian fracasar por falta del soporte del nivel mas alto o incluso la
obstruccion.

Enfoque participativo, comunitario y social

El enfoque participativo permite a las personas organizar sus actividades con el objetivo
de mejorar sus condiciones de vida y aprender de su propia experiencia, atendiendo a valores y



fines compartidos. De esta forma, intervienen estrechamente en los procesos econdmicos,
sociales, culturales y politicos que afectan sus vidas.

Desde Alma Ata (1978), se sefala que los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud
de sus pueblos, obligacién que sélo puede cumplirse mediante la adopcion de medidas sanitarias
y sociales adecuadas. Pero, ademas, se exige y fomenta la autorresponsabilidad y la participacion
de la comunidad y del individuo en la planificacidn, la organizacidn, el funcionamientoy el control
de la atencidn primaria de salud en grado maximo, sacando el mayor provecho posible de los
recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles.

En otras palabras, el Estado debe brindar la asistencia sanitaria esencial, entendida como
lo fundamental y no solo elemental, mientras que la comunidad debe participar en la toma de
decisiones durante la planificacién, ejecucion y control de las acciones de salud. Ambas acciones
buscan alcanzar la equidad sanitaria teniendo como pre-requisitos: la paz, la educacién, la
vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad (Ottawa,
1986).

La participacion comunitaria esta estrechamente ligada al empoderamiento ciudadano. Es
decir, a procesos sociales a través de los cuales los individuos obtienen control de sus decisiones
y acciones relacionadas con el bienestar personal y social gracias a que expresan sus necesidades,
intervienen en la identificacion de los problemas de salud u otros problemas afines y se movilizan
para obtener mayor accion politica, social y cultural con el objetivo de disefiar, poner en practica
y evaluar las soluciones que respondan a estos, a la vez que se involucran en la toma de decisiones
para el mejoramiento de su salud y de la comunidad.

Esta participacion social en la cogestién de salud debe ser entendida como la accidon de
actores sociales con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y necesidades,
definir prioridades, asi como formular y negociar sus propuestas que logren mejorar la calidad de
vida y el desarrollo de la salud de una manera deliberada, democratica y concertada
aprovechando las ventajas que les proporciona el entorno en cuanto a bienes, servicios y
recursos.

El enfoque participativo, comunitario y social, ademas, permite:

e Incorporar los problemas con impacto sanitario de los grupos excluidos para combatir la
pobreza y pobreza extrema (inclusidn social).

e Incluir problemas y necesidades de alto valor para la poblacién que han pasado
desapercibidas a las observaciones de los equipos de salud (valor publico).

e Compartir el control en la priorizacidn, asignacion de recursos e implementacion de las
iniciativas de desarrollo que afectan a su comunidad (control).

e Asegurar que los recursos del Estado se transformen en productos que respondan a lo
esperado por los ciudadanos destinatarios (legitimidad).

e Contribuir al conocimiento en detalle de las politicas, estrategias, programas y proyectos
(rendicion social de cuentas).

Equidad en salud

La equidad es inherente a toda idea, planeamiento y accion de politica. Es, por tanto,
planteada como principio y objetivo de las politicas econdmicas y sociales. La equidad debe



permitir a todos y todas, como punto de partida, contar con ciertas “libertades basicas” o “bienes
primarios sociales” (Rawls, 1988) o “capacidades” humanas y lograr una justicia distributiva capaz
de brindar igualdad de “oportunidades” para desarrollar esas capacidades (Amartya Sen, 1998)
gue permitan el acceso a la educacidn, a los servicios de salud, a la nutricién, al crédito, al empleo,
a la justicia, entre otros.

La equidad en términos practicos, es asegurar que los que no han tenido oportunidad la
tengan, por ejemplo, de un mejor nivel de salud o de acceder a la atencién de salud que necesitan.

El Estado estd llamado a implementar acciones sobre los determinantes estructurales de
las inequidades en salud y garantizar que la poblacion reciba atencidon en funcién de sus
necesidades (equidad de acceso y uso) y que contribuya en funcién de su capacidad de pago
(equidad financiera) para disminuir las diferencias evitables e injustas que limitan el acceso, al
minimo posible, y lograr la equidad.

La equidady lainclusion social son los principios orientadores del desarrollo. Son un medio
y un conjunto de herramientas que fortalecen la gestién municipal y la participacién democratica
de los ciudadanos y ciudadanas en las decisiones que inciden y definen las condiciones de salud,
ademas de la calidad de vida, respondiendo a las necesidades de la poblacion.

Estado de salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho fundamental de todo ser humano -sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social- al goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr. Asimismo, es un requisito para lograr la paz y la seguridad
gue depende de la mas amplia cooperacion de las personas y del Estado. En consecuencia, las
desigualdades en salud constituyen un peligro comun.

Si bien esta definicion nos orienta hacia un ideal que debemos alcanzar, debe
comprenderse que no sélo es la ausencia de enfermedad. Es un proceso complejo, bioldgico,
social, singular, interdependiente, alejado del equilibrio, pero con cierto grado de estabilidad
como consecuencia de mecanismos de adaptacion y relaciones dindmicas, ecoldgicas, culturales,
politicas, econdmicas, vitales e histéricas propias, en donde existe libertad de eleccidn
(autodeterminacion del individuo).

Priorizacion en salud

La finalidad de la planificacidn es formular propuestas a los decisores politicos sobre los
objetivos de orden sanitario y los medios para alcanzarlos. Por consiguiente, el analisis de
situacion de salud -al ser una herramienta fundamental para la planificacién en salud necesita
incluir la determinacion de prioridades que definan la orientacion, la eficiencia y la equidad de las
intervenciones sanitarias y, de esta forma, del propio sistema de salud.

Esto se logra seleccionando y ordenando jerdrquicamente las necesidades de salud segln
su importancia o valor asignado por quienes las analizan, mediante un método sistematizado y
objetivo que tenga en cuenta los recursos y la opinidn de los usuarios para conseguir los mayores
beneficios en salud. Priorizar es privilegiar una accidn y postergar otra por razones
fundamentadas.



El establecimiento de prioridades sanitarias para una determinada poblacién es un
proceso complejo que no depende exclusivamente de los servicios de salud y que incluye, ademas
de los factores clinicos o epidemioldgicos, las decisiones politicas, la situacion econdmica y las
demandas sociales, entre otros.

Es necesario que, en los procesos de priorizacién de los problemas con impacto sanitario,
exista equilibrio en la participacion y se cuente con la opinidn de todos los actores sociales clave.
Esto se logra con el adecuado conocimiento y aplicacion de la metodologia para la priorizacién.

Problema con impacto sanitario

Un problema con impacto sanitario no se refiere solamente a las causas de enfermedad y
muerte sino también a los determinantes sociales que las condicionan. Es la existencia de algun
grado de diferencia entre la realidad percibida y la realidad deseada y que tiene efectos directos
o indirectos en la salud de una comunidad; es decir, entre lo que se ve que esta sucediendo y lo
gue se cree que deberia suceder. Sin embargo, esta percepcion de la realidad puede variar de un
observador a otro. Lo que es percibido como un problema por una persona puede no serlo para
otra, debido a que depende de sus intereses, conocimientos y experiencias particulares.

Vulnerabilidad social

La vulnerabilidad social es una dimension relativa. Todas las comunidades son vulnerables.
Sin embargo, en funcién de las circunstancias socioecondmicas y culturales, esta vulnerabilidad
serd mayor o menor ante un tipo de evento critico. Este tipo de vulnerabilidad es el resultado de
los impactos provocados por el patron de desarrollo vigente pero también expresa la incapacidad
de los grupos mas débiles de la sociedad para enfrentarlos, neutralizarlos u obtener beneficios de
ellos.

Frecuentemente se relaciona la condicion de pobreza de la gente con vulnerabilidad, pues
gueda claro que la pobreza -en cualquiera de sus manifestaciones (condiciones de vida precarias,
necesidades basicas insatisfechas, ingresos insuficientes para el consumo basico)- constituye un
factor de desventaja social. Sin embargo, la insuficiencia de ingresos que caracteriza a la pobreza
no es la Unica explicacién de la inseguridad e indefension que caracterizan a la vulnerabilidad
social. Por ejemplo, los trabajadores urbanos, al tener empleos precarios, podrian estar mas
expuestos a la vulnerabilidad social aun cuando no estén bajo la linea de pobreza.

La vulnerabilidad social supone la exposicién de una comunidad a tres tipos de eventos:
a) exposicién a riesgos o eventos criticos; b) falta de capacidad para afrontarlos; y c) sufrir
consecuencias graves a causa de ellos, asi como una recuperacion lenta o limitada.

Esta condicidn de vulnerabilidad también se puede reconocer utilizando criterios como: la
existencia de algun factor contextual que los hace mas propensos a enfrentar circunstancias
adversas para su inserciéon social y desarrollo personal (grupos “en riesgo social”), el ejercicio de
conductas que entrafian mayor exposicidn a eventos dafiinos o la presencia de un atributo basico
compartido (edad, sexo o condicidn étnica) que se supone les origina riesgos o problemas
comunes.

También es importante saber que la vulnerabilidad de una persona, familia o comunidad
no es lo mismo que sus necesidades. Estas ultimas tienen un caracter inmediato, mientras que la
vulnerabilidad viene marcada por factores de mas largo plazo, muchos de ellos estructurales.



EL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD LOCAL (ASIS)

Durante mucho tiempo la salud se definié como la ausencia de enfermedades e invalidez;
sin embargo, este concepto fue dejado de lado por su negativismo y fue reemplazado por el de
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de la enfermedad
(OMS, 1946); pero, al no tener una forma de medir el bienestar este concepto se hace poco
aplicable.

Un concepto moderno de la salud es el que la define como “la capacidad y el derecho
individual y colectivo de la realizacién del potencial humano (bioldgico, psicoldgico y social) que
permite a todos participar ampliamente de los beneficios del desarrollo” (Conferencia
Panamericana de Educacioén en Salud Publica de Rio de Janeiro, 1994).

Este redimensionamiento de la definicion de la salud modifica el concepto del andlisis de
situacion de salud local. Debido a que las nuevas definiciones apuestan por la mejor comprension
de la salud de la poblacidon de un determinado dambito territorial, con el fin de enfrentar los
problemas con mejores intervenciones apoyandose en técnicas provenientes de varias ciencias,
el analisis de situacion de salud local integra la Epidemiologia, Estadistica, Geografia, Ecologia y
Sociologia, entre otras disciplinas, que permitan un buen diagndstico y andlisis, ademas de
aportar técnicas para la priorizacién y toma de decisiones en salud publica por parte de los
decisores politicos de los gobiernos locales, la sociedad civil organizada y las instituciones publicas
y privadas involucradas.

Definicion de ASIS

Situacion hace referencia a la realidad percibida en que estd inmerso un individuo o
comunidad y que tiene importancia para las actividades que lleva a cabo. Toda situacién tiene un
contexto temporal, geografico, social (incluido lo cultural), econdmico, ecoldgico y bioldgico y
estd determinada por la forma en que cada persona o comunidad percibe los hechos de su
entorno.

Andlisis es el proceso de aplicar sistematicamente la légica -asi como las técnicas
estadisticas y epidemioldgicas- para interpretar, comparar, categorizar y resumir datos reunidos
con el fin de llegar a conclusiones.

La situacion de salud es la aproximacion objetiva a la realidad en la que se encuentra una
comunidad en relacién a su salud. Es el resultado de las interacciones de las personas con su
medio ambiente, asi como de todas las acciones realizadas por el Estado y la comunidad con el
propdsito de proporcionar salud a toda la poblacién en un territorio.

El andlisis de situacidn de salud (ASIS), es un proceso que permite describir (caracterizar
y medir) y analizar (explicar) la situacién con respecto al estado de salud y sus determinantes
sociales (incluye los servicios de salud y aquellos que no son competencia del sector salud) en una
poblacidn de un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y
establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accidn para su atencion y control;
considerando los puntos de vista de los diversos actores sociales que observan el problema.

El ASIS permite que, los grupos de riesgo, luego de ser identificados, puedan ser
investigados con mayor precision, con el fin de llegar a un analisis mas profundo sobre las causas
de los problemas de salud y sus determinantes sociales.



En este marco, el analisis de situacion de salud (ASIS) local, estd orientado a analizar los
eventos con impacto sanitario del nivel local, es decir, del municipio o el distrito, segln sea el
caso, asi como a la vulnerabilidad de las comunidades que se asientan en estos ambitos
geograficos. No estd referido al ambito territorial de una red o microred, salvo que estos dmbitos
coincidan con un distrito o municipio. Tampoco esta referido a un establecimiento de salud.

Durante este proceso de analisis, ademas del enfoque local, debe incluirse el enfoque
participativo, el enfoque comunitario y el enfoque social. Estos enfoques nos ayudaran a conocer
la realidad concreta, los diferentes actores implicados (individuales, grupales, institucionales,
etc.), sus antecedentes, las relaciones entre actores y sus recursos, asi como los contextos donde
ocurren las interacciones (geograficos, relacionales, culturales, econdmicos, estéticos,
espirituales, etc.).

Importancia del ASIS

El andlisis de situacién de salud local identifica los problemas con impacto sanitario en un
distrito o un municipio y permite establecer sus tendencias, con especial énfasis en la
identificacion de desigualdades en los riesgos, en los danos y sus determinantes sociales, ademas
de evaluar los efectos de las estrategias elaboradas para la solucién de los problemas de salud.

Los diferentes usuarios de este documento encontrardn en el ASIS local informaciéon de
importancia para su quehacer diario y que listamos a continuacion con el significado que tiene
para cada uno de ellos:

e Para el decisor politico. Es una herramienta que identifica los problemas de salud publica
y surelacién causal con los determinantes sociales de la salud, los priorizay propone lineas
de accién para combatirlos, identificando las poblaciones y los territorios mas vulnerables
para su intervencion. Asimismo, contribuye a la toma de decisiones y generacién de
politicas publicas, asi como en el monitoreo y evaluacion del impacto de las intervenciones
priorizadas por los decisores politicos.

e Para los equipos de gestion. Es la informacion base al inicio de un nuevo ciclo de
planificacién. Por otra parte, contiene informacién vélida para respaldar las decisiones de
los gerentes del nivel local, debido a que posee insumos necesarios para elaborar planes
y presupuestos participativos locales, proyectos, convenios, acuerdos de gestion,
investigaciones e intervenciones en salud.

e Para los equipos de salud. Es una necesidad imprescindible para la atencién primaria de
salud, especialmente para los equipos de salud, porque describe la magnitud vy
distribucion de los problemas de salud y sus determinantes sociales. Sin esta informacién
no serd posible brindar una atencién de salud planificada, con calidad y eficiencia.

e Para la comunidad y actores sociales. Es fuente de informacién para lograr que los
recursos del Estado se orienten a la solucidn de sus problemas mediante la identificacién
de las desigualdades y el analisis de las inequidades en el estado de salud de la poblacion.

El proceso de elaboracion

Los equipos técnicos locales designados por las autoridades sanitarias del departamento
seran los responsables de la conduccidon del proceso del ASIS local, supervisados por los
responsables de las oficinas de Epidemiologia. Estos equipos podran estar integrados por



trabajadores de salud de los establecimientos, microredes y redes de salud. Asimismo, pueden
participar representantes de otras instancias del sector salud y de otros sectores, asi como
representantes de la comunidad organizada.

Estos equipos realizaran las siguientes actividades para la elaboracion del ASIS local
(Figura 1):

1. Andlisis del entorno, de los determinantes sociales de la salud y de los problemas de salud:
Primero, se define la comunidad y/o territorio a analizar, asi como su divisiéon o la
agrupacion de territorios o comunidades (es decir, municipio con sus distritos o distritos
con sus comunidades) que también formaran parte del analisis. Luego, se selecciona y
recopila informacion de las caracteristicas geopoliticas, caracteristicas demograficas y la
presencia de riesgos, ademas de los indicadores de los determinantes sociales de la salud
y de los problemas de salud de ese territorio, utilizando las metodologias que se explican
mas adelante, de acuerdo a su realidad. La informacion debe corresponder al territorio
como a sus subdivisiones (anexos, caserios, comités, etc.). Con esta informacién se hara
el analisis puntual y de tendencia, utilizando los indicadores propuestos para el ASIS local.
Finalmente, se debe identificar si existen otros problemas de salud de interés regional o
nacional que no hayan sido tomados en cuenta.

2. Priorizacién de los problemas con impacto sanitario y los territorios vulnerables: Esta
priorizacién comienza en gabinete, es decir, se hace con el equipo técnico responsable de
la conduccion del proceso de ASIS local en la comunidad y/o territorio seleccionado. Para
ello, y con la informacién de la actividad descrita en el parrafo anterior, se procedera a
priorizar utilizando la metodologia propuesta en este documento técnico. Concluida esta
tarea, los resultados se presentaran a la comunidad en una actividad en la que se
convocara a los actores sociales, quienes podran aportar otros problemas y establecer la
lista final de problemas con impacto sanitario priorizados, asi como los territorios
vulnerables. Una vez obtenida esta lista, se procede a realizar el analisis integrado de los
problemas que fueron considerados en ella.

3. Propuesta de lineas de accidon para resolver los problemas con impacto sanitario
priorizados: La actividad final del proceso es determinar, con los actores sociales, las lineas
de accidn para actuar sobre los problemas con impacto sanitario priorizados e identificar
responsabilidades para su logro.
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Figura 1: Componentes y actividades para la elaboracidn del analisis de situacidn de salud local

Cada una de estas actividades tiene tareas (ver Figura 2) que deberan ser coordinadas,

organizadas y ejecutadas por el equipo técnico encargado de la elaboracién. Sin embargo, para
lograr el objetivo y cumplir las tareas es necesario que el trabajo sea:

En equipo. Las competencias del capital humano en salud son diversas, por ello, es
necesaria una distribucion de las tareas segln sus capacidades y experiencias. Esto
asegura la oportunidad de entrega y mejora la calidad del producto en cada tarea.
Coordinado con los actores sociales. Asegura la legitimidad del producto y la
trascendencia en otros espacios de didlogo y negociacion.

Compartido con otros equipos técnicos. Dependiendo de las caracteristicas del territorio
(accesibilidad geografica) y la poblacion (nimero, dispersion y accesibilidad cultural), asi
como de la disponibilidad del capital humano en salud, serd necesario el trabajo con
equipos técnicos de otros ambitos territoriales.
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Figura 2: Tareas por cada actividad en la elaboracion del analisis de situacion de salud local

Componentes del ASIS local

1. Andlisis del entorno. El nexo entre la salud humana y el ambiente ha sido reconocido
desde hace mucho tiempo. Esto se debe a la interrelacion dindmica de los factores
ambientales con el individuo -generados por factores naturales o antropogénicos- que
pueden influir de forma negativa favoreciendo las condiciones para la aparicion de
enfermedades infecciosas, cuando estan relacionados con agentes bioldgicos, o de
enfermedades no infecciosas, cuando se relacionan con agentes quimicos o fisicos, todos
bajo condiciones sociales, econdmicas y conductuales determinadas. A continuacion, se
listan los contenidos principales a incluir en el analisis del entorno.

o Caracteristicas geograficas:
= Ubicaciony limites

Superficie territorial y conformacion politica
Organizacion territorial
Accidentes geograficos

o Caracteristicas demograficas

Poblacidn total, por sexo y por etapas de vida
Densidad poblacional

Poblacidn rural y urbana

Pirdmide poblacional

Poblacién menor de cinco afos

Poblacidn gestante

Nacimientos



= Defunciones
= Esperanza de vida al nacer
= Tasa bruta de natalidad
= Tasa global de fecundidad
= Tasa bruta de mortalidad
o Caracteristicas de la organizacién social
= Medios de comunicacion
e Transporte: terrestre, aéreo y fluvial
e Comunicacion radial y televisiva (abierta y cerrada)
e Telefoniay acceso a internet
= QOrganizacidn politica local:
e Autoridades locales
e Entidades publicas y sus representantes
= Actividades econdmicas, productivas y comerciales predominantes
o Caracteristicas de la presencia de riesgos
= Riesgo de origen natural
= Riesgo de origen antrdpico
= Riesgo de contaminacién ambiental por actividades productivas y
extractivas (época maxima contaminacion durante el afno, comunidades y
poblacidn en riesgo y efectos directos o indirectos sobre la salud):
e Fuentes, afluentes y efluentes de agua contaminada
e Acumulacion de relaves y residuos industriales
e Zonas extractivas segun formalizacion
e Zonas de extraccion y produccién a cielo abierto
e Zonas de emision de gases industriales
Analisis de los determinantes sociales de la salud. A lo largo de la historia se han
desarrollado modelos para explicar la relacion entre los determinantes sociales de la salud
y el estado de salud de la poblacién. Teniendo en consideracion estos modelos, el ASIS
debe incluir el analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud, asi
como los determinantes intermediarios de la salud, que incluye al sistema de salud
(respuesta organizada de la sociedad). Al hablar de este ultimo nos referimos a aquel
componente que Lalonde denomina sistema sanitario y que va desde la proteccion,
promocidn, prevencién hasta el tratamiento-recuperacion y rehabilitacion de la salud. En
el andlisis de los determinantes sociales de la salud se deben incluir:
o Determinantes estructurales de las inequidades en salud
= Caracteristicas socio-econémicas
e indice de desarrollo humano (IDH).
e Poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI).
e Poblaciéon en situacidn de pobreza y pobreza extrema.
= Caracteristicas de la vivienda:
e Viviendas, segln zona urbanay rural.
e Hogares segun tipo de vivienda, segln zona urbana y rural:



Hogares en viviendas, segln zona urbana y rural:

o Con alumbrado eléctrico de red publica.

o Con electricidad y gas como la energia o combustible que
mas utiliza para cocinar.

o Con material de madera, laminas asfalticas, vinilicos o
similares, loseta, terrazos, ceramicos o similares, madera
(entablado), cemento predominante en los pisos.

o Con material de ladrillo, bloque de cemento, piedra o sillar
con cal o cemento predominante en las paredes.

o Con material de concreto armado o madera o tejas
predominante en los techos.

Hogares en viviendas segln saneamiento basico, en zona urbana y
rural:

o Con abastecimiento de agua de red publica.

o Con eliminacién de excretas a red publica.

Poblacion urbana que vive en:

o Vivienda no segura

o Con baja calidad de la vivienda

o Con érea insuficiente para vivir

Caracteristicas educativas:

Instituciones educativas segun nivel educativo basico, publicas y
privadas.

Docentes por nivel educativo basico, por aula y por alumno, en
instituciones educativas publicas y privadas.

Estudiantes matriculados por nivel educativo bdsico, en
instituciones educativas publicas y privadas.

Estudiantes que aprueban exitosamente su afio lectivo por nivel
educativo bdsico, en instituciones educativas publicas y privadas.
Estudiantes que abandonan la institucién educativa por diversas
razones por nivel educativo bdsico, en instituciones educativas
publicas y privadas.

Tasa de analfabetismo, segln sexo y zona de residencia.

Aios de escolaridad, segun sexo y zona de residencia.

Caracteristicas del trabajo:

Poblacién econémicamente activa ocupada, segun sexo.

Poblacion econémicamente activa ocupada adecuadamente
empleada y subempleada.

Poblacion econdmicamente activa ocupada segln ramas de
actividad.

Ingreso  nominal promedio mensual de la poblacién
econdmicamente activa ocupada segun ramas de actividad.

Inversién del Estado desde la municipalidad distrital:



Ejecucion del presupuesto municipal del distrito.

Inversién per capita ejecutada por la municipalidad distrital.
Ejecucion del presupuesto municipal del distrito para la funcién
salud.

Inversidon per capita en la funciéon salud ejecutada por la
municipalidad distrital.

Ejecucion del presupuesto municipal del distrito para la funcidn
trabajo.

Inversién per cdpita en la funcién trabajo ejecutada por la
municipalidad distrital.

Ejecucion del presupuesto municipal del distrito para la funcién
saneamiento.

Inversion per capita en la funcidén saneamiento ejecutada por la
municipalidad distrital.

Ejecucion del presupuesto municipal del distrito para la funcién
vivienda y desarrollo urbano.

Inversién per capita en la funcién vivienda y desarrollo urbano
ejecutada por la municipalidad distrital

Ejecucion del presupuesto municipal del distrito para la funcion
educacion.

Inversion per capita en la funcién educacidon ejecutada por la
municipalidad distrital.

Ejecucion del presupuesto municipal del distrito para la funcién
cultura y deporte.

Inversion per capita en la funcidn cultura y deporte ejecutada por
la municipalidad distrital.

o Determinantes intermediarios de la salud
Caracteristicas socio-culturales:

Patrones religiosos: Principales fiestas religiosas o sociales que se
celebran y los problemas de salud asociados o atribuibles a estas
(antes, durante y después de ellas).

Habitos, costumbres, estilos de vida.

Distribuciéon de la poblacién segun tipo de lengua materna.

Caracteristicas del sistema de salud en el territorio

Analisis de la oferta:

o Establecimientos de salud, segun tipo de prestador,
categoria y tipo de administracién.

o Capital humano en salud (total y por profesion) disponibles
segun tipo de prestador y nivel de atencidn.

o Unidades moviles disponibles, habilitadas y operativas,
segun tipo de prestador:

= Para actividades generales.



= Para transporte de pacientes en emergencia segun
tipo.

e Analisis demanda de intervenciones sanitarias:

o Porcentaje de poblacién afiliada: total, en menores de cinco
afos y gestantes.

Porcentaje de parejas protegidas.

Porcentaje de gestantes controladas.

Porcentaje de partos institucionales.

Cobertura de vacunacion.

Desercion a la vacuna pentavalente en menores de un afio.

Desercidén a la vacuna contra neumococo en menores de un

ano.

o Desercién a la vacuna contra la difteria, pertusis y tétano
(DPT) en menores de cuatro anos.

o Menores de un afio controlados en su crecimiento y
desarrollo.

o Sintomaticos respiratorios identificados.

o Referencias realizadas por los servicios de salud del primer
nivel de atencién del ambito territorial al segundo y tercer
nivel de atencion: en poblacidon general, en menores de
cinco afios y gestantes.

o Satisfaccidn de usuario externo segun prestador.

o Poblacién afiliada.

o Otras de interés local.
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3. Anadlisis de los problemas de salud. Describiremos y analizaremos las caracteristicas de la
morbilidad y la mortalidad en el territorio seleccionado, pero estos son estados y eventos
finales del proceso salud-enfermedad.

o Morbilidad:

Morbilidad en consulta externa por grupos

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa: en poblacion
general, por sexo y por etapas de vida.

Diez primeras causas de morbilidad en poblaciéon general en consulta
externa.

Morbilidad en consulta externa segun realidad del territorio: violencia,
enfermedades relacionadas con la salud mental, complicaciones
relacionadas con el embarazo, accidentes de transito, neoplasia maligna
especifica, malnutricién —por exceso o déficit-, por etapas de vida, en
poblacidn econdmicamente activa, en mujeres en edad fértil, en mayores
de 30 anos, en nifnos menores de cinco y diez afios, entre otras.

o Mortalidad:

Mortalidad por grupos de edad
Tasa bruta de mortalidad



= Nudmero de muertes maternas por afio

= Tasa de mortalidad infantil por afio

= Tasa de mortalidad neonatal por afio

= Diez primeras causas de mortalidad (tasa bruta) en poblacién, por sexo y
por etapas de vida.

= Tasa bruta de mortalidad por causas especificas o grupos especificos

4. Priorizacion de los problemas con impacto sanitario. Este componente es de vital
importancia en el ASIS local, debido a que resume el trabajo realizado por el equipo
técnico junto con la comunidad. Todos los problemas identificados como prioritarios, en
esta parte, son presentados con un analisis integral basado en las percepciones de los
actores sociales clave y la evidencia cientifica en salud publica, que nos permita detectar
los determinantes sociales de la salud que expliquen la presencia de los problemas en el
territorio.

5. Priorizacidon de territorios vulnerables. La identificacion de grupos vulnerables nos permite
orientar mejor nuestros recursos para reducir las inequidades en salud. En este
componente se presentan en forma ordenada a las comunidades (anexos, caserios,
comités, etc.) del distrito o los distritos del municipio, segun su vulnerabilidad.

6. Propuesta de lineas de accion. Establecer una ruta para resolver los problemas con
impacto sanitario cierra el proceso analitico. Estas propuestas son el resultado de las
recomendaciones que realizan los actores sociales clave para resolver estos problemas.
Sin embargo, los equipos técnicos tienen la responsabilidad de buscar propuestas
adicionales sustentadas con evidencia cientifica.
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