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PRESENTACION

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdélito Unanue, ha asumido el com-
promiso de potenciar a la salud como un punto de encuentro que permita y faci-
lite la integraciéon andina y sudamericana. Hemos abierto espacios de intercambio
entre los Ministerios de Salud que han permitido y facilitado el enriquecimiento
cultural y social de pueblos que tenemos un pasado y un destino comun. Por ello,
este esfuerzo de armonizar politicas y construir propuestas requiere todo nuestro
apoyo y reconocimiento.

Hoy tenemos en nuestras manos esta Guia para el Analisis de Situacion de Salud de las Poblaciones en
Ambitos de Frontera de los Paises Andinos, que ha resultado del esfuerzo de un equipo humano multipafs,
encargado de sistematizar una metodologia comun para trabajar el analisis de situacién de salud (ASIS) en
las fronteras de los paises de la subregion. Para este trabajo se ha contado con el apoyo permanente de la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS.

Aspiramos a que este nuevo instrumento de integracion para los espacios fronterizos, sea Util para los
trabajadores de salud y las comunidades, ya que permitird armonizar y sistematizar indicadores, coordinar
intervenciones y conocer la real dimensién de los riesgos y brechas que afectan la salud de los habitantes
de esas areas. Se ha concebido como una herramienta que pueda permitir a las autoridades locales, re-
gionales y nacionales la preparacién de proyectos ante instancias del propio pais y/o fuentes externas de
cooperacion. Aspira asimismo a convertirse en una guia accesible a todos, de manera que se fortalezcan
los vinculos entre los pobladores y las autoridades de frontera mediante la ejecucion de acciones conjuntas,
complementarias y efectivas en la lucha contra la pobreza y por una mejor salud.

Me complace, por tanto, presentar esta primera version de la Guia para el Anélisis de Situacion de Salud de
las Poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises Andinos, en el 4nimo de sumarnos a la tarea de difun-
dir, capacitar, aplicar y apoyar consistentemente las iniciativas para que una vez identificados los problemas
de salud de nuestras comunidades los enfrentemos integralmente codo a codo. Cuando el compromiso es
verdadero, no hay fronteras, desaparece “este lado” y “aquel lado” y aparece la necesidad de servir a esos
hombres y mujeres de nuestra América Andina y Amazdnica, que no distingue limites, que van y vienen con
los pies descalzos y cargados de lo que a veces es lo Unico que tienen: Esperanzas...
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1. INTRODUCCION

La busqueda del estado éptimo de salud de nuestras poblaciones andinas, empieza por reconocer los
problemas de salud que la aquejan, caracterizandolos, midiéndolos, explicando los perfiles de salud - en-
fermedad y sus determinantes, sean éstos de competencia del sector salud o de otros sectores. Los paises
andinos a lo largo de los Ultimos afios sostienen un mejor conocimiento de sus realidades socio-culturales y
de salud utilizando el ASIS, permitiéndoles conocer cuan preparados estan para afrontar los problemas que
se presentan en su territorio; sin embargo, los espacios de frontera son un reto por resolver en la busqueda
del entorno saludable o frontera saludable.

Las fronteras merecen la atencién de los Estados porque no se puede hablar de una frontera saludable,
si ésta implica solo la salud de un grupo de personas que pertenecen a un mismo espacio geopolitico.
Las fronteras deben trabajar integrada y coordinadamente buscando un fin comin que es el mejorar las
condiciones de vida de las unidades geografico-politicas, incluyendo como sustrato a los diferentes grupos
de poblacién, definidas segun las caracteristicas especificas como sexo, edad, ocupacién entre otros y su
ambiente de desarrollo lo constituye el contexto histérico, geografico, demografico, social, econdmico,
cultural, politico y epidemioldgico de las bi o tri fronteras, existiendo complejas relaciones que determinan
y condicionan el estado de salud'.

Una herramienta para la caracterizacion, medicion y explicacion del estado de salud y sus determinantes, es
el Andlisis de Situacién de Salud ASIS, metodologia que ha sido aplicada mayormente de forma unilateral,
brindando informacién de gran importancia para un lado de la frontera y dejando preguntas sin contestar
sobre lo que estd pasando a pocos kilémetros. Es alli donde nace la necesidad de realizar el diagnostico,
analisis y priorizacién de areas en las que las acciones recaen en mas de una region politica y que el avance
al logro de los resultados previstos requieren del trabajo conjunto de actores politicos y la sociedad.

La metodologia ASIS es también de gran utilidad para dar respuesta a los compromisos adquiridos en la
XXXIII Reunién Binacional de la Comisién Presidencial de Integracién y Asuntos Fronterizos - COPIAF, que
estan orientados a realizar un andlisis de situacion de salud y priorizar los problemas de salud publica de la
regién de frontera, asi como definir competencias y mecanismos de intervencién. De otro lado, el ASIS es
una herramienta indispensable para la planificacién, gestion y evaluacién de la zona fronteriza en el marco

" OPS. Boletin Epidemiolégico. Vol. 20 N°. 3. Setiembre de 71999.
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del Plan Andino de Salud de la Fronteras - PASAFRO?. Para ello, la disponibilidad de informacion respaldada
en datos validos y confiables es condicion sine qua non para el analisis de situacion y la toma de decisiones
basadas en evidencias®.

El Organismo Andino de Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud estdn apoyando esta iniciativa
y desde mediados el ano 2006 se han abocado por unir los esfuerzos de los Ministerios de Salud Andinos
para disponer de una Gufa que permita la aplicacion de esta metodologia en los ambitos de frontera cuya
finalidad sea estandarizar la informacién proveniente de los diversos dmbitos geopoliticos de los paises
andinos, que permita relacionar el diagnéstico de salud, los factores de riesgos identificados y su solucion
mediante una estrategia articuladora que permita el concurso de las comunidades afectadas, de otros
sectores de desarrollo social, productivo y econémico de la comunidad lo que servird para orientar las deci-
siones necesarias para dar respuesta a los problemas de salud comunes que causan severo deterioro social
y econémico en los paises.

La publicacién de la “Guia para el Anélisis de Situacién de Salud (ASIS) de las poblaciones en Ambitos de
Frontera de los Paises Andinos”, es entonces el resultado del esfuerzo de seis paises andinos con el apoyo
de la OPS, hacia la busqueda del conocimiento del perfil salud-enfermedad en las areas fronterizas para la
toma de decisiones, accién, sequimiento y evaluacién, que se ha dividido en tres partes la primera que co-
rresponde a los conocimientos generales, la sequnda de los procesos mismos como el anélisis y priorizacion
y una tercera post intervencién que corresponde al monitoreo y la evaluacion.

"El sector sanitario no puede por si mismo proporcionar las condiciones previas ni asegurar las perspectivas favorables para la
salud, la promocién de salud exige la participacion activa de todos los implicados:
gobiernos, sectores sanitarios, sectores sociales, econdmicos, la sociedad y los medios de comunicacién”
CARTA DE OTTAWA OMS-1986

F- 1 2 OPS. Boletin Epidemiolégico. Vol. 22, N°. 4. Diciembre de 2001.

[-1 3 Los lineamientos del Plan de Salud en las fronteras son: 1) Priorizar los problemas de salud de cada frontera y definir
A acciones conjuntas para atenderlos, 2) Conformacion de redes de servicios en salud en las fronteras 3) Elaborar,

: ejecutar y evaluar proyectos fronterizos.
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2. ANTECEDENTES

En la Reunion de Ministros de Salud, a través de la Resolucién REMSAA XXII/361 se aprobd como temas
prioritarios para el periodo 2001-2002, la Vigilancia Epidemiolégica con especial atencion a las zonas fron-
terizas, posteriormente a través de la Resolucion de la REMSAA XXIII/368 se acordé realizar atencién a la
salud en las fronteras, una propuesta en el marco de integracion andina.

Los Ministros de Salud en Noviembre del afio 2002, emitieron una importante Resolucién en la REMSAA
XXIV/384 donde se establecen los lineamientos del Plan Andino de Salud en las fronteras, acordando la me-
todologia del Andlisis de la Situacién de Salud en un consenso del comité ejecutivo del PASAFRO* de todos
los paises de la subregion andina, dando el impulso politico de los Ministros Andinos para la aplicacion de
esta metodologia, posteriormente esta resolucion fue presentada al Consejo de Ministros de Relaciones Ex-
teriores quienes aprobaron la Decisién 541, el 11 de Marzo del 2003 en la ciudad de Bogotd, uno de cuyos
objetivos era priorizar los problemas de salud de cada frontera usando la estrategia del andlisis sistematico
y permanente de la situacién de salud creandose el Comité Ejecutivo del Plan Andino, para ejecutarlo y
darle seguimiento.

La metodologia del ASIS logra nuevamente relevancia con la aprobacién por los Cancilleres de los paises
andinos del Plan Integrado de Desarrollo Social (PIDS) el 21 de Septiembre del 2004, en la Reunion Extraor-
dinaria del Consejo Andino de Relaciones Exteriores, mediante la Decisiéon 601, que contenia los Proyectos
denominados; “Programa de Vigilancia y Control Epidemioldgico” y “Fortalecimiento del Plan Andino de
Salud en Fronteras-PASAFRO”, este ultimo promovia los estudios de Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)
en los d&mbitos de frontera y el estudio de las inequidades.

En la Resolucién 393 de la XXV REMSAA de Septiembre del 2004 uno de articulos establecia la necesidad
de definir las &reas donde se realizaria la aplicacion del diagnéstico de salud, asi como adoptar una meto-
dologia estandarizada con un plazo bien definido para su aplicacion.

4 Segunda Reunién Ordinaria Del Comité Ejecutivo PASAFRO, Caracas 2004.
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En el V Foro Andino de Vigilancia Epidemiolégica de Salud de Fronteras en Marzo del 2006 se definieron
varios acuerdos relacionados al ASIS, uno de cuales era la ejecucién de al menos un estudio de Analisis
de Situacion de Salud Binacional conducido por los equipos locales; la publicacién de los resultados y la
socializacion de experiencias del diagnéstico situacional en fronteras realizados por los equipos de Ecuador
y Perl, actividad que ha sido respaldada mediante la Resolucién 407 de la XXVII REMSAA 2006 y en las
cuales se definen los mecanismos para acelerar la implementacién del ASIS para los espacios de frontera.

Por su parte, la reunion de los representantes y funcionarios de salud de la Organizacién Panamericana de
la Salud de la Sub Regién de ese afio adoptaron estos acuerdos en su programacion bianual 2006-2007,
brindando el apoyo técnico en el “Taller Andino de Armonizacién del Anélisis de Situacion de Salud y Gene-
racién de Evidencia Epidemioldgica sobre Desigualdades en Salud” llevado a cabo en Noviembre del 2006,
en la ciudad de Lima, y en la “Reunién de concertacién del Andlisis de Situacién en Salud para Ambitos
de Frontera de los Paises Andinos” llevada a cabo en Octubre del afo 2007, en la ciudad de Bogota. En el
primero de ellos se presentd una propuesta para desarrollar un ASIS para los espacios de frontera, en base
al instrumento que estaban utilizando Colombia y Venezuela en sus fronteras.

Se realizaron una serie de adecuaciones y revisiones al documento a lo largo del ano 2007, y en el VIl Foro
Andino de Vigilancia Epidemiolégica y Salud en las Fronteras, de Abril del 2008, se dio el visto bueno a
la “Guia para el Andlisis de Situacién de Salud de las Poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises
Andinos” que luego fue aprobada por los Ministros de Salud en la XXIX REMSAA, el 10 de Abril del 2008,
mediante la Resolucion 445: Articulacion de los Sistemas de Vigilancia y Respuesta.
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Antecedentes del ASIS en Bolivia

En el ano 1991, junto a la Implementaciéon del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) por pre-
ocupacioén institucional, con la finalidad de que la informacién sea utilizada en el proceso de gerencia y
superando la vision empirica y tomar decisiones en base a evidencias; es que, a través del Ministerio de
Prevision Social y Salud Publica se elaboré la “Guia para la interpretacion de Indicadores en Salud” que
nos orientaban sobre el diagnéstico de situacién descriptivo y la vez detallaban indicadores tradicionales
disponibles, cuantitativos y con limitada utilidad en la planificacion.

En el afio 1997 se instituye en nuestro pais, a través del entonces Ministerio de Desarrollo Humano y de
la Secretaria Nacional de Salud la “Guia Metodolégica para el funcionamiento de los Comités de Andlisis
de la Informaciéon” (CAl), un modelo de seguimiento, evaluacidon y monitoreo de acciones en salud para
la toma de decisiones. En este mismo afno (1997) se realizaron algunos ajustes en el Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SNIS), creandose el “Subsistema de Informacién de Actividades en Salud” (SIAS),
cuyo conjunto de instrumentos y procedimientos, destinados a captar, registrar, procesar y analizar los da-
tos de las actividades en salud, generados en los diferentes subsectores y niveles de atenciéon permitieron
contar con informacién Util, para su analisis y tomar decisiones en las diferentes instancias. Este accionar
a través del tiempo fue institucionalizdndose a través del tiempo, de manera que actualmente se realizan
anélisis de la informacion en salud en forma mensual en los CAls municipales, trimestralmente en los CAls
departamentales y anualmente a nivel nacional.

En el afo 2003, con el apoyo de OPS, se organizaron talleres de capacitacién a nivel nacional y regional
sobre el ASIS, partiendo de la necesidad de que los Gerentes de Salud Publica basen sus decisiones y la
planificacion de acciones de su gestion, a partir de un anaélisis cientifico e integral de la situacion de salud,
implementandose las salas de situacién a nivel regional.

En el 2006 se proporcionaron herramientas teéricas y metodoldgicas al personal de salud con la difusion
de la “Guia Metodoldgica para el Analisis de la Situacion de Salud Bolivia 2005”, a través del Sistema Na-
cional de Informacién (SNIS), que alin continlia en un proceso de capacitacion y socializacién.

En este sentido esperamos que el ASIS, desde el punto de vista metodoldgico, se convierta en un instru-

mento para conocer el estado de salud de una comunidad, establecer sus necesidades y prioridades y que
nos permita proponer las acciones necesarias para mejorar esa situacion de salud.
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Antecedentes del ASIS en Colombia

El ASIS en Colombia se incorpord bajo la propuesta de la OPS/OMS 1999. Entre los antecedentes para
el desarrollo del proceso de Anélisis de Situacion de Salud, se han registrado hitos; tales como la XXXIII
Reunion Binacional de la Comision Presidencial de Integracion y Asuntos Fronterizos, en la que se firmo el
convenio entre las fronteras de Colombia y Venezuela orientado a realizar un Andlisis de Situacién de Salud
y priorizar los problemas de salud publica del area de frontera. En el marco de las reuniones binacionales
celebradas durante el ano 2006, se acordaron los indicadores a evaluar en el ASIS.

En julio del afio 2004, se desarroll6 la Reunion Binacional para la Atencién Integral de Salud en la frontera
Colombo Peruana, en la que se propuso la implementacion de redes binacionales de vigilancia de eventos
de interés en Salud publica y elaboracion de un plan conjunto para enfrentar las enfermedades prevalentes.
Posteriormente, en octubre de 2006 en el marco de la Reunién de los Comités Técnicos Binacionales de
Salud, se concertaron los indicadores y la metodologia para el diagnostico de salud de la zona fronteriza,
con base en los avances del trabajo con Venezuela.

En el afio 2006, la Organizacion Panamericana de Salud-OPS, aprob¢ la financiacion del TCC (Technical
Cooperation with Countries), enfocado al fortalecimiento de la capacidad de respuesta para la Vigilancia en
Salud Publica de los equipos locales de la frontera Colombo Ecuatoriana, proyecto a través del cual se capacité
al personal de salud de los municipios fronterizos en Epidemiologia Basica-MOPECE, Sistema de Informacién
Geografica SIGEPI, socializacion de herramientas para la Vigilancia en Salud Publica, conformacién y funciona-
miento de los Comités de Vigilancia Epidemioldgica COVES y el funcionamiento de las Salas de Situacién.

En octubre del 2007, los funcionarios de los departamentos y municipios fronterizos fueron capacitados en
Andlisis de Situacién de Salud, concertacion de indicadores, metodologia ASIS para la Zona de Integracién
Fronteriza ZIF Colombo Ecuatoriana y unificacién de instrumentos de recoleccion de informacion. Ademas,
se contextualizé la Vigilancia en Salud Publica en el marco de la Red Andina de Vigilancia Epidemiolégica
(RAVE), el Reglamento Sanitario Internacional y la Politica Nacional de Salud Publica, en ese periodo tam-
bién se capacité a los funcionarios de los departamentos fronterizos de Colombia en Metodologia ASIS.

Actualmente para el proceso de Anélisis de la Situacién de Salud de Colombia se incluye informacién del
censo de poblacién 2005 del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE, Encuestas Anua-
les de Calidad de Vida, Estudio Nacional de Salud Mental 2003, Encuesta Nacional de Demografia y Salud - ENDS
2005 y Encuesta Nacional de Situacion Nutricional 2005, entre otros.
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Antecedentes del ASIS en Chile

El Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile es el responsable de la Vigi-
lancia Epidemioldgica a través de la Unidad de Vigilancia creada en el afio 1998. Las Autoridades Sanitarias
de la Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud de asumen las funciones de vigilancia a través de las
Unidades de Epidemiologia regional. Durante el 2007, se fortalecié la implementacién de las Autoridades
Sanitarias Regionales, en el contexto de la implementacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI
2005) con la implementaciéon de las Oficinas Sanitarias de Fronteras. En el afno 2008 se cred la Oficina de
Reglamento Sanitario Internacional, dependiente del Departamento de Epidemiologia, responsable de la
implementacion del Reglamento en el pafs.

En el V Foro Andino de Vigilancia Epidemioldgica de las Fronteras realizado en el 2006, se propuso la reali-
zacién de un estudio de situacién binacional con la metodologia ASIS en la frontera Chile-Per (Arica-Tacna).
Se buscé financiamiento externo junto con la Oficina de Cooperacion de Asuntos Internacionales (OCAI) del
MINSAL para gestionar un proyecto en conjunto con Epidemiologia, el que no se pudo concretar.

Por otra parte, en los Comités de Frontera establecidos con Perd y Bolivia, instancias multisectoriales, en las
que estan representados los niveles regionales y locales que se retinen anualmente desde su conformacion
en el ano 1999, existen las respectivas Subcomisiones de Salud. Gracias a este instrumento, las autoridades
sectoriales de los 3 paises han logrado identificar progresivamente los principales temas de preocupacion
mutua e interés comun, en un contexto de coordinacion multisectorial. Dicha informacién ademas de los
avances que se estan logrando en coordinaciéon en vigilancia epidemiolégica, ambiental y procedimientos
de referencia y contra-referencia de pacientes representan un antecedente desde la perspectiva local de los
respectivos paises en sus areas de frontera. Cabe mencionar especificamente en este marco, el Taller para el
establecimiento de Sistemas de Referencia y Contrareferencia de personas con VIH/SIDA y TBC Arica-Tacna
2006, y el Encuentro Salud sin Fronteras Bolivia-Chile, en Pisiga, Bolivia, en Mayo 2007.

En este contexto y dado que la metodologia ASIS es una herramienta que permite fortalecer la capacidad
de anélisis de situacion en las regiones fronterizas, se propone, para el afno 2008, un trabajo conjunto con
la nueva Regién de Arica y Parinacota (fronteriza con Tacna) a fin de apoyar la formulacion de los Planes
de Salud Publica.
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Antecedentes del ASIS en Ecuador

La ex Direccién Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, inicia el desarrollo
del ASIS nacional como tal, a partir del afo 2004. Actualmente es la Coordinacion de Epidemiologia del
MSP, a través del 4rea de Vigilancia Epidemioldgica, la que tiene la responsabilidad de llevar adelante el
desarrollo del Andlisis de Situacién de Salud que incluye las salas de situacion.

Desde el ano 2005, se han realizado anualmente reuniones con los responsables de epidemiologia provin-
cial para la capacitaciéon y evaluacion del desarrollo del ASIS, en cada una de sus provincias. A principios del
2006 se publicé el primer ASIS nacional como una aproximacién inicial del analisis descriptivo del proceso
salud-enfermedad (morbi-mortalidad) y sus determinantes. A pesar de estos esfuerzos, este proceso no ha
alcanzado un desarrollo estructurado y sistematico como otros paises de la region.

A nivel del ASIS de frontera sur (El Oro-Tumbes): El desarrollo de la metodologia ASIS presenta otras carac-
teristicas. En este eje fronterizo y con base a los desarrollos de ASIS alcanzados por el Ministerio de Salud
del Per, se han venido realizando ASIS binacionales, el Ultimo disponible es de enero del 2006.

Por otro lado, en la frontera norte esta actividad se inicia a partir del 2006, con la ejecucién de un proyecto
de Cooperacion Técnica entre Colombia y Ecuador, que tuvo como uno de sus resultados el fortalecimiento
del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, la formacién de los Comités de Vigilancia Binacional y el desarro-
llo de los ASIS binacional. En ese marco de cooperacién ya se cuenta con un documento preliminar de ASIS
de la provincia fronteriza del Carchi.

En tal sentido, se estd aprovechando la publicacion de los boletines epidemiolégicos para dotar de informa-
cion a los epidemidlogos del pais sobre herramientas sencillas que pueden ser utilizadas para la realizacion
de los ASIS provinciales y locales.
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Antecedentes del ASIS en Peru

En el afio 1986 el Informe Técnico ANSSA-Perud. Proyecto de Andlisis del Sector Salud, alude directamente a
un ASIS en un ambicioso intento de tener una mirada comprehensiva de las diversas dimensiones del pro-
ceso salud-enfermedad en el Per(. Diez afos después, en el contexto de reforma del sector salud, se elabo-
ré una segunda propuesta denominada: Analisis de la Situacién de Salud en el Pert (ASIS 95), constituida
por un conjunto de informes técnicos que analizaban las caracteristicas del proceso salud-enfermedad en el
pais. De estos, el documento N° 1 Andlisis de la Informacién de Defunciones en el Pery, fue el que marco la
pautay generd la base empirica para los documentos de formulacion de politicas de salud de la década.

La Oficina General de Epidemiologia (Actual Direccion General) publicé las Guias de ASIS Regional durante
el ano 2002, lo que coincidié con la conformacion del equipo técnico ASIS a nivel nacional, quienes elabo-
raron el primer documento de Andlisis de la Situacion de Salud del Peré 2001. El proceso de formulacion
y validacion de las guias regionales estuvo a cargo de un equipo consultor; posteriormente, la DGE se
encargd de implementar la aplicacién de las gufas de ASIS regional a nivel de todo el pafs. Esto significo,
el disefio y transferencia por parte de la DGE de un conjunto de herramientas adicionales para viabilizar la
aplicacion de las gufas del ASIS regional. Las acciones de asistencia técnica fueron intensivas, y en los prime-
ros 6 meses se comenzé a evidenciar resultados positivos y, al afio de iniciado el proceso un alto porcentaje
las Direcciones de Salud (DIRESAS) contaban con un documento de ASIS.

Un hecho notable fue cuando la generacion de los ASIS regionales tomaron un nuevo brio debido a que
en el ano 2004 el ASIS fue incorporado como parte de los compromisos de los Acuerdos de Gestion de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) con el nivel central del MINSA; lo cual, motivé que los equipos
de gestion regional tuvieran especial interés en reforzar sus capacidades en el proceso ASIS con la finalidad
de cumplir con los productos que formaban parte de la calificacién general de cumplimiento del acuerdo por
parte de la DIRESA. A nivel central como local, los diversos actores coinciden que este fue el punto de mayor in-
cidencia del ASIS en la gestion de las DIRESAS, y es donde el ASIS consolida su posicionamiento institucional.

Debido a los cambios politicos administrativos que viene experimentando el pafs, la Direccién General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud del Perl ha elaborado una nueva propuesta de Guia Metodoldgica
que contempla en parte estos cambios.
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Antecedentes del ASIS en Venezuela

En los afos 2002 y 2003 la Direccion de Andlisis Estratégico adscrita a la Direccién General de Epidemiologia
del entonces Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Venezuela, inicia la elaboracion de una metodologia para iden-
tificar las necesidades sociales, en el marco del Plan de Equilibrio Social, con la pretensién de obtener informacién social y
de salud proveniente de las comunidades. En el afo 2005, comienza la busqueda de informacion de ASIS desarrollados
en los paises de América, y después de una buena revision, se elabora un modelo de ASIS basado en informacién geogra-
fica, demogréfica, educativa, socioecondmica, ambiental, de morbilidad, mortalidad, infraestructura, servicios de salud, y
programas para ser aplicados en los Estados y Municipios con indicadores que se recogen en la region.

El ASIS seria responsabilidad de los epidemidlogos a nivel nacional, se inicia esta actividad en el marco del PASAFRO, en los
Estados ubicados en la zona fronteriza de Venezuela y la Republica de Colombia, después de un trabajo de capacitacion,
obtuvo informaciéon de salud de los Municipios fronterizos de los Estados Tachira, Trujillo Zulia y Apure en el afio 2006.

En el mismo afo el Ministerio de Salud es reestructurado y la Direccion de Andlisis Estratégico, adquiere una nueva
estructura, hoy dia Direccidn de Andlisis de Situacion de Salud (DASIS), conformada por tres coordinaciones que res-
ponden a los componentes del ASIS: Coordinacién de Andlisis de Factores Condicionantes de la Salud, Coordinacion
de Andlisis de Procesos de Salud - Enfermedad y Coordinacion de Respuesta Social a los Eventos de Salud.

En el Aflo 2006 se inicid el trabajo conjunto Venezuela-Colombia relacionado con el ASIS, se desarrollé la
metodologia de trabajo, los Indicadores que se vigilarian, y estdn pendiente la elaboracién de material de
instruccion y capacitacion para los municipios fronterizos como avances hasta la fecha.

En el afo 2007 la Direccion de Andlisis de Situacion de Salud, después de completar actividades previas, se encargé de
capacitar a los epidemidlogos y otros profesionales de area de la salud, de las Direcciones Regionales de Salud de todo
el pais, con la finalidad de contar con un equipo técnico capacitado que realice el ASIS por entidades y municipios.

Actualmente contamos con personal capacitado para realizar el ASIS a nivel nacional; sin embargo, sus
recargadas labores han dificultado la elaboracién de los ASIS, a pesar de ello, hemos avanzado en los analisis
descriptivos de la situacion de Salud a nivel de entidad federal. Esta experiencia nos ha permitido afinar aspec-
tos relacionados a la capacitacion, y a la forma de presentacion de la informacion de los ASIS por estado.

Para el afo 2009 se espera ingresar personal con dedicacion exclusiva a las actividades correspondientes al
ASIS en los Estados, los que seran capacitados con la finalidad de contar con el ASIS actualizados que con-
tribuyan a la toma de decisiones.
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3. JUSTIFICACION

Adoptar y adaptar procedimientos metodolégicos que faciliten el anlisis de la situacion de salud y permitan identifi-
car los factores principales de la aparicién, desarrollo y mantenimiento de problemas relevantes de salud, que afectan
a las poblaciones de las zonas fronterizas de los paises andinos, reconocer la influencia de todos los factores tanto
internos como externos dentro de ese comportamiento constituye un reto asumido por la salud publica.

El andlisis de situacion de salud (ASIS) es la primera funcion esencial de salud publica y es un instrumento
fundamental para evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacién de po-
liticas, estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la
equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

Los Paises Andinos han realizado esfuerzos por conocer la situacién real de salud en sus propias fronteras,
para ello han utilizado modelos de andlisis de situacion de salud nacionales, adaptados para estos espa-
cios en cada pafs. Los anélisis estan centrados en la descripcién y analisis de la situacion geografica, social,
econdmica, estadisticas de morbilidad y mortalidad, demografia junto con la capacidad de respuesta de
los establecimientos de salud, recursos humanos, logisticos, insumos y medicamentos disponibles para la
demanda de los establecimientos de salud, organizacion social y determinacion de los riesgos potenciales y
reales para la salud, entre otros. Sin embargo, hay una reiterada pregunta que no se esta respondiendo con
la amplitud que requiere y es la necesidad de saber si el plan con el que se esta interviniendo para disminuir
las brechas e inequidades en un pais son las mismas que en la frontera del otro pais, comprender y explicar
cudles son los riesgos y determinantes para la persistencia o aparicién de estos eventos, y cudl es el rol que
tiene la comunidad para controlarlos y prevenirlos.

Actualmente y gracias a la cooperacién de la Corporacién Andina de Fomento-CAF, se va a realizar los estu-
dios de ASIS, en espacios pilotos, inicialmente, para 07 fronteras andinas como parte de la implementacién
del Plan Andino de Salud de Fronteras 2008-2010 “Salud: Puente para la Paz y la Integracion”, el que permitira
conocer al detalle y a mediano y corto plazo la situacién de salud de la bi o tri frontera para posteriormente
definir las competencias, responsabilidades y mecanismos de intervencién conjunta entre los habitantes y las
autoridades de todos los lados que comprenda la frontera para enfrentar los problemas priorizados.

El valor agregado de los hallazgos en la investigacion serdn de provecho “siy solo si” desde un inicio los actores
sociales de la comunidad jueguen un rol activo en la participacién, responsabilidad e iniciativa en la solucion
gue determinaran cambios que permitan disminuir los riesgos y determinantes que afectan su salud.
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4. PROPOSITOS

El ASIS generara de manera sisteméatica evidencias de salud, en las zonas de frontera, para contribuir especialmente
a los siguientes propdsitos:

e Definir las necesidades, prioridades, politicas en salud y la evaluacién de su pertinencia en la zona de integracién
fronteriza.

* Formular estrategias de promocion, prevencion y control de dafnos a la salud y la evaluacion de su pertinencia y
cumplimiento en la zona de integracion fronteriza.

* Construir escenarios prospectivos e interculturales de salud para orientar la toma de decisiones en la zona de
integracion fronteriza.

* Permitir la toma de decisiones para la satisfaccién de las necesidades de salud de las poblaciones de los espacios
de frontera con un méaximo de equidad, eficiencia y participacién social.

* Facilitar la negociacion politica, la conduccion institucional, la movilizacion de recursos y la diseminacion
de informacién en salud.

“Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor, la electricidad y la energia atémica:
la voluntad”.
Albert Einstein
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5. OBJETIVO DE LA GUIA PARA EL ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD DE LAS POBLACIONES EN AMBITOS DE FRONTERA
DE LOS PAISES ANDINOS

Contar con un instrumento que armonice los conceptos, la metodologia y la aplicacion del ASIS por los
funcionarios de salud, autoridades locales y poblacion de los ambitos de frontera y permita el monitoreo y
evaluacion del accionar.

“Lo que las personas pueden verdaderamente lograr esta influenciado por las oportunidades econémicas,
las libertades politicas, los poderes sociales y las condiciones habilitadoras de la
buena salud, la educacion, y el fomento y cultivo de las iniciativas. El crecimiento econémico no
puede ser tratado de manera sensible como un fin en si mismo. El desarrollo tiene que
preocuparse mas por mejorar las vidas que dirigimos y las libertades que disfrutamos”.
Amartya Sen
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6. OBJETIVOS DEL ASIS DE FRONTERAS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar, medir y explicar de manera integral la situacion de salud en un espacio geografico-poblacional
determinado, de las areas de frontera, denominados corredores fronterizos.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Describir y analizar los principales problemas de salud y sus determinantes, desde el punto de vista de
su magnitud, severidad y orden de importancia, por subgrupos de poblacion, demografico y
socioeconémico entre otros.

e Describir y analizar los principales problemas de salud, dentro del proceso de Salud-Enfermedad
analizando la informacion de mortalidad y morbilidad.

* Describir y analizar la respuesta social en salud a través de los sistemas implementados en la zona
fronteriza en términos de organizacion, gestion, recursos disponibles, adecuaciones socio-culturales,
servicios, redes y sus resultados para el cumplimiento de las metas a corto, mediano y largo plazo.

“Un territorio comienza a ser saludable cuando sus lideres politicos, sus organizaciones locales y ciudadanos se comprometen
y dan inicio al proceso de mejorar continua y progresivamente las condiciones de salud y el bienestar de todos
sus habitantes”
Organizacién Panamericana de la Salud (1997)
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7. LOS ASIS

Los ASIS, son procesos analiticos que integran informacion resumida sobre el perfil salud-enfermedad,
comprendiendo y explicando los determinantes de la salud con el fin de mejorar la toma de decisiones,
permitir la buena ejecucién de los proyectos, el seguimiento y evaluacién de los mismos.

La definicion del ASIS, como el de la salud no es una definicion estatica, si no que ésta varia con el tiempo'y
con los nuevos descubrimientos; recordemos que la salud se definié durante mucho tiempo como la ausen-
cia de enfermedades e invalidez, 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® ;
sin embargo, al no tener una forma de medir el bienestar este concepto se hace poco aplicable por lo que
se asume como concepto moderno de la salud a la: “capacidad y el derecho individual y colectivo de la rea-
lizacion del potencial humano (bioldgico, psicoldgico y social) que permite a todos participar ampliamente
de los beneficios del desarrollo”). Un elemento comin en todas las definiciones del estado de salud de
una persona o de una poblaciéon en un momento dado, es el resultado de la accién de distintos factores
en diferentes momentos.

El redimensionamiento de la definicion de la salud modifica el concepto del ASIS, las nuevas definiciones
apostaran por la mejor comprension del campo complejo y multifactorial como es la salud con el fin de
enfrentar los problemas con mejores armas apoyandose en técnicas provenientes de varias ciencias, enton-
ces, el ASIS también es una herramienta integradora de la Epidemiologia, Estadistica, Geografia, Ecologiay
Sociologia, entre otros que permite un buen diagndstico, andlisis y aporte técnicas para la priorizacion.

7.1 LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Se denomina determinantes de la salud a los factores que influyen en la salud individual que, interactuando
en diferentes niveles, determinan el estado de salud de la poblacién; dicho de otro modo, es aquello que
desencadena la enfermedad. Los factores determinantes de salud en la poblacién ocurren en todos los
niveles de organizacién, desde el micro celular hasta el macro politico.

°> Organizacién Mundlial de la Salud 1946.
¢ Conferencia Panamericana de Educacion en Salud Publica de Rio de Janeiro, 1994.
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A lo largo de la historia se ha desarrollado modelos para explicar la relacion entre los determinantes y el
estado de salud de la poblacién.

¢ Laframboise - Lalonde (1974)
J. Frenk (1991)

e Dahlgren - Whitehead (1991)
e Pedro Luis Castellanos (1991)

Marc Lalonde (1974)’, entonces Ministro de Salud Publica de Canada, publicé un antolégico informe que
proporciond un marco conceptual moderno, para analizar los problemas y determinar las necesidades de
salud, asi como elegir los medios que puedan satisfacerlas. Dicho marco se basa en la divisién de la salud
en cuatro elementos generales: (Fig.1).

1. La biologia humana (genética y envejecimiento),
2. El medioambiente,

3. Los estilos de vida (ciertas conductas insanas) y,
4. El sistema de asistencia sanitaria.

Fig. 1: Salud y enfermedad: Peso relativo de los distintos factores (Marc Lalonde)

Biologia
Humana
27%

Estilo de
Vida
43%

Entorno
19%

Sistema
Sanitario
11%
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Peso en la mortalidad Gasto

Sistema de asistencia sanitaria 1% 90.6%
Estilo de vida 43% 1.2%
Medio ambiente 19% 1.5%
Biologia humana 27% 6.9%

El modelo de Lalonde, muestra que el 43% de los problemas de salud se deben a los estilos de vida, in-
dicando que la mayor inversion que el estado debe de realizar debiera ser asignado a la promocién de la
salud (prevencién y educacion sanitaria) y la busqueda de cambios de estilos de vida; sin embargo, el mayor
gasto estd dirigido a los sistemas de asistencia sanitaria. Este modelo marco una era de recambios en la
concepcion de la salud-enfermedad, propiciando un movimiento hacia la prevencién de las enfermedades,
que estuvo concentrado en Canada y luego fue seguido por Estados Unidos de Norteamérica y finalmente
por Europa.

Posteriormente, Castellanos (1991) esclarece como se produce la interaccion entre los determinantes de sa-
lud con la categoria condiciones de vida, que serian “los procesos generales de reproduccién de la sociedad
que actian como mediadores entre los procesos que conforman el modo de vida de la sociedad como un
todo y la situacion de salud especifica de un grupo poblacional especifico”.

El esclarecimiento de la determinacién social de salud, ha significado la comprensién del proceso salud -
enfermedad en el marco de condiciones concretas que sobrepasan la biologia humanay que abarcan desde
la sociedad como un todo hasta el individuo, con esta definicion se explica que las determinantes sociales
de salud se producen en diferentes niveles:

1. Nivel macro social, que relaciona la formacion socio-econémica como un todo y el estado de salud
de la poblacién en general.

2. Nivel grupal, que relaciona el modo de vida y las condiciones de vida determinado grupo con su
estado de salud.

3. Nivel individual, que relaciona el estilo de vida individual, las condiciones de vida individuales
y el estado de salud individual.
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Para Castellanos (1991) entonces, los determinantes de la salud viene a ser “el resultado de la dindmica de
las condiciones particulares de vida de un grupo de poblacion, con el proceso general reproductivo de la
sociedad y las acciones de respuesta social ante los procesos conflictivos que se reproducen en esta dindamica,
se produce un balance que se expresa en problemas de salud y bienestar o ausencia de ellos”

7.2 COMPONENTES DEL ASIS
Componentes y preguntas que puede responder el ASIS:

El andlisis de la situacion de salud estd conformado por tres componentes, como son el componente socio-
demogréfico, el de morbilidad y mortalidad y el de respuesta organizada de la sociedad, estos componen-
tes serdn descritos para un buen uso en el andlisis y priorizacion.

7.2.1 Componente social, demografico y ecolégico

En el andlisis de los factores sociales, demograficos y ecolégicos, recae la comprension de conductas indivi-
duales y/o colectivas, dado a que este componente integra datos sobre las dreas en las que estan ubicadas
las poblaciones, las concentraciones y como se encuentra su sistema social (educacién, pobreza, entre
otros). Es sabido que, las enfermedades estan ligadas a logros educacionales escasos y a la pobreza; asi, el
desarrollo de las sociedades modifica el perfil epidemioldgico de las mismas, es asi que podemos ver que las
sociedades con mejores ingresos per capita se enfrentan a enfermedades crénico degenerativas, teniendo
mejores posibilidades de vencerlas, mientras que sociedades pobres se enfrentan a enfermedades transmi-
sibles como la tuberculosis, generada en gran medida por condiciones infrahumanas, las que reclaman la
justicia social y equidad.

En los Ultimos anos se ha despertado la discusién de dos corrientes una que apunta a los niveles macro de
la epidemiologia denominada epidemiologia social y la otra a los niveles micro denominada micro epide-
miologia; la primera estudia la distribucion social y los determinantes sociales de los estados de salud®. Se-
gun algunos autores el término epidemiologia social es una redundancia; sin embargo, esta epidemiologia

8 Berkman I, Kawachi I. An historical framework for Social Epidemiology. En: Berkman I, Kawachi I, editors. Social Epidemiology.
Oxford: Oxford University Press; 2000.
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tiene la vocaciéon de proporcionar informacién Util sobre qué politicas publicas aumentan o disminuyen las
desigualdades en la salud, la segunda se encarga del estudio de las moléculas y del genoma. Ambas, sin
duda brindan métodos que al complementarse entre si permiten conocer los aspectos que van desde lo mi-
cro a lo macro de las determinantes de salud. Sin embargo este componente se apoya fundamentalmente
en la epidemiologia social, la estadistica, la ecologia entre otros.

Algunas de las preguntas a responder en este componente son:

{Cuéles son los principales determinantes socio-demogréficos de la salud observada?
{Cuél es la dinamica demografica y como impacta en la salud de la poblacién?
{Cudles son problemas sociales mas notables?

{Cudl es nivel de pobreza de las &reas?

7.2.2 El componente de morbilidad-mortalidad

El desarrollo de este componente tiene mayor historia en la salud publica, se vale de informacién prove-
niente del sector salud como son:

¢ Datos estadisticos de defunciones
* Datos estadisticos de carga enfermedad

Las estadisticas de defunciones reflejan la frecuencia de la ocurrencia de las muertes y nos informa sobre
el periodo y region geogréfica, son compiladas rutinariamente ademas de universalmente y suministran
un indicador accesible, este sistema de registro es una fuente de datos imprescindible para el ASIS, el que
ha mejorado a lo largo de los afios, mucho mas desde que se implanté la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), las causas de muerte son codificadas de una forma homogénea, una vez inscritas; por
lo que, tienen importancia como un medio para lograr una vision epidemioldgica de la enfermedad.

Asi como ocurre con la mortalidad, resulta muy valioso estudiar la distribucién de la morbilidad segun el
tiempo, el lugar y las personas. Los procesos de razonamiento empleados para interpretar los datos de
morbilidad son semejantes a los empleados para el estudio de la mortalidad, por lo tanto, el analisis de la
situacion de salud, tiene en el estudio de la morbilidad y la mortalidad un componente fundamental. El
analisis de esta informacion permitira definir qué grupos poblacionales tienen comprometido su estado
de salud, lo que los ubica como fuente de primer orden al momento de destinarse prioritariamente los
recursos sanitarios.
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Los grupos con mayor morbi-mortalidad tienen alto riesgo de presentar un peor estado de salud en los pe-
riodos de tiempo sucesivos, lo que indica que una pronta intervencién en estas poblaciones no sélo elimina
los problemas de salud encontrados, sino que también mejora el pronéstico de su situacion de salud.

Las preguntas que se pueden responder en este componente son:

{Cuén saludable es la poblaciéon?

{Estd mejorando la situacion de salud o estd empeorando?

{Qué riesgos implican las desigualdades en salud observadas?

{Qué explica esas desigualdades en salud?

{Existen areas geograficas y/o sub grupos poblacionales mas saludables que otros?
{Cudl es la magnitud de estas desigualdades?

{Cudles son las necesidades de salud no satisfechas?

7.2.3 El componente del sistema de salud o respuesta social organizada

Garantizar la atencion en salud a las personas que viven y/o se desplazan a través de las fronteras es uno de
los objetivos de la salud publica en general y es una de las partes principales del Plan Andino de Salud en
las Fronteras 2007-2012 (PASAFRO). El Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue, ha venido
ejecutando acciones que conducen al cumplimiento del plan, entre las actividades que viene desarrollando
esta la preparacién del documento denominado “metodologia para el diagnéstico de la oferta de servicios
de salud en &mbitos de frontera de los paises andinos”, que tiene como propdésito contribuir, de forma real,
a la busqueda del acceso de la poblacion de los paises andinos a los servicios de salud, con oportunidad,
equidad, calidad y calidez, la informacién proveniente del uso de esta metodologia se complementara con
las prioridades para el componente respuesta organizada de la sociedad del documento ASIS para las &reas
de frontera.

Al hablar del sistema de salud o respuesta organizada a la sociedad nos referimos a aquel componente que
Lalonde denomina sistema sanitario y que debe de iniciarse desde la proteccién, promocién, prevencién
hasta el tratamiento-recuperacién y rehabilitacién de la salud, llegar a todos los grupos poblaciones con:
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Accesibilidad:

Conceptualizada como el grado en que las personas estan privadas o por el contrario tienen la facilidad
de acceder a recibir la atencion en los servicios de sistema de atencién de salud. Los factores que influyen
para el logro de esta capacidad son: Los aspectos geograficos, el transporte, la educacién, las condiciones
socioecondmicas, entre otros.

Equidad:

El diccionario define la equidad como “justicia de acorde con las leyes o derechos naturales; especificamen-
te, libre de favoritismo y parcialidad®. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el articulo 25
indica que:

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifos, nacidos
de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.

Desafortunadamente estos ideales para e ser humano no han llegado a ser una realidad y a pesar del tiem-
po transcurrido las brechas de la desigualdad en el mundo no han desaparecido, en algunas sociedades
como la europea se ha reducido y en otros contintan en la misma medida e incluso se ha incrementado.

Una definicion operacional de la equidad en salud estd enfocada en la necesidad y prioridad de los me-
canismos de distribucién de los cuidados y servicios de salud'™, de tal modo que se pueda cubrir a todas
partes, incluso a poblaciones pobres o dreas con grandes problemas de salud.

9 Webster’s New Collegiate Dictionary, American Heritage Dictionary.
19 Aday LA and Andersen RM (1981). Equity of accessto medical care: a conceptual and empirical review. MedCare 1981, 19 (12),
Suppl. pp. 4-27.
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Oportunidad:

Cuando los servicios se manejan de acuerdo con la evidencia cientifica (parte de la medicina basada en
evidencias MBE) en lo referido al tiempo en que se deben proporcionar.

Por ejemplo:

La inmunizacion infantil se da segun el esquema de inmunizaciones.

Los factores de riesgo son identificados oportunamente (p. Ej. Hipertensién).

Se implementa programas efectivos de despistaje.

Se brinda atencién anticipada a los pacientes con enfermedades crénicas, de manera que se previene su
deterioro.

De igual manera, los servicios efectivos se brindan sin largas esperas y los casos urgentes reciben atencién
sin demora.

Calidad:

Basada en infraestructura, cordialidad en la atencién, asi como que los pacientes tienen acceso a provee-
dores experimentados y competentes, de manera que éstos tienen las suficientes destrezas técnicas para
atenderlos.

Este componente corresponde basicamente al sector salud, con el que se puede contestar a las siguientes
preguntas.

{En donde y cédmo se puede intervenir?
{Coémo se podria intervenir con mayor impacto?
En que areas se maximizaria el valor agregado de la cooperacion técnica internacional?
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8. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL ASIS DE FRONTERA

Luego de haber desarrollado los fragmentos tedricos para la elaboracién del ASIS de frontera y con el fin
de hacer un diagnéstico habitual de los datos y analizar la Situacion de Salud en el area de integracion
fronteriza, vamos a plantear un proceso metodoldgico para el diagnéstico basado en la data recolectada,
que permita en forma organizada y dindmica caracterizar la situacion de salud y sus determinantes en las
poblaciones; ademas, de este paso, vamos a realizar un diagndstico participativo incluyendo a la comuni-
dad, para la priorizacién, con el que vamos a tener no sélo informacion de las estadisticas de salud sino que
vamos a poder captar la percepcién de la salud por parte de las autoridades y pobladores en general.

La metodologia entonces esta dividida en tres partes la primera dirigida a dimensionar los hechos de salud
y su distribucion en la poblacion de acuerdo a las variables de tiempo, lugar y persona. Detectar los factores
condicionantes representados por las variables socioecondémicas culturales, demograficas y medioambien-
tales, para luego identificar cuales han sido las enfermedades recurrentes ante estos factores, teniendo
como resultado el listado un grupo de enfermedades, para finalmente identificar, caracterizar el estado y
a dindmica de la respuesta social (representada por los recursos y su organizacion). La segunda actividad
estd dirigida a la priorizacion a partir del andlisis desarrollado y la tercera y final es la confrontacion y/o
complemento con los actores politicos y sociales de las comunidades.

Es importante tomar en cuenta que la identificacion de los determinantes sociales es la base del trabajo
intersectorial para hacer frente a problemas relacionados con la educacion, alimentacion, nutricién, déficit
de servicios basicos, etc., al mismo tiempo, constituyen variables que permiten priorizar grupos hacia los
cuales conducir de manera especial las intervenciones en salud.

Los resultados de esta intervencion deben ser analizados por la poblacién con sus autoridades para iden-
tificar riesgos y establecer un compromiso social, planificando una respuesta articulada, consensuada,
evaluada y finalmente modificada en forma conjunto.
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8.1 PASOS PARA DESARROLLAR EL ASIS DE FRONTERA

Como se ha mencionado en los propositos del ASIS de frontera, lo que pretende esta guia es trazar un
camino que a ser recorrido se llegue a las realidades que aquejan a las NUTES 2 de los paises fronterizos del
area andina; este camino lo hemos definido en 15 pasos que parte desde las reuniones de sensibilizacion a
las autoridades hasta la evaluacién de las actividades realizadas.

Los pasos identificados para el desarrollo del ASIS de fronteras son:

® NV A WN =

0

Sensibilizacién de las autoridades y su compromiso conjunto con la poblacién a ser beneficiada.
Definicion del cronograma de actividades.

Definicion de los aspectos administrativos.

Identificacion de indicadores (ficha técnica).

Definir los instrumentos para la recolecciéon de datos.

Disefio del flujo de la informacion.

Alistamiento (enrolamiento y capacitacion) de los equipos locales para elaborar el ASIS.
Recoleccion de la informacion.

Consistencia de los datos.

10. Procesamiento de datos.
11. Diagnostico y andlisis de los datos.
12.La priorizacion.

13. Socializacién o difusion de la informacion a autoridades locales y poblacién.
14. Elaboracién del plan operativo para la etapa de seguimiento y evaluacion del ASIS.
15. Seguimiento y evaluacion del ASIS.

A continuacion la descripcion de los pasos para la elaboracién del ASIS de fronteras:

Paso 1. Sensibilizacion de las autoridades y su compromiso conjunto con la poblacién a ser
beneficiada.

Es la etapa inicial, consiste en el desarrollo de actividades tales como reuniones o talleres de trabajo, con
el objetivo de despertar el entusiasmo en las autoridades y la poblacion su compromiso en el desarrollo
del ASIS, para obtener un diagnéstico de los problemas de salud de la frontera, la priorizacion y los me-
canismos para el seguimiento y evaluacién.
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Esta etapa exige el talento comunicador de los facilitadores que estaran a cargo de las sesiones; se puede
emplear materiales didacticos como papelotes, plumones, diapositivas, ensayar una dindmica amena de
trabajo, etc. El éxito en esta etapa garantiza el 50% en el avance de este proceso.

Se debe tener en cuenta que los procesos de inestabilidad politica; tales como cambios de autoridades, jue-
gan un papel en contra, ya que esto origina el desgaste del equipo dedicado a la tarea de sensibilizacion.

Paso 2. Definicién del cronograma de actividades

Es la etapa dedicada a calendarizar las actividades en forma coordinada en los espacios de frontera con
la participacion activa y presencial de sus representantes. Se recomienda involucrar a las autoridades
sensibilizadas; pues, ellas deberdn ser un aporte importante al cumplimiento del cronograma. Tener en
cuenta los feriados no laborables, asi como actividades de gran movimiento de masas de todas las fron-
teras integradas en la elaboracion del documento ASIS.

Paso 3. Definicién de los aspectos administrativos

Se desarrolla a la par con el cronograma de actividades, en esta etapa se debe definir los gastos men-
sualizados y los productos a obtener. El financiamiento es importante y no sobrepasar las actividades del
techo de gasto establecido.

Paso 4. Identificacion de indicadores (ficha técnica)

Previa a la etapa de recoleccién de la informacion se debe identificar cuéles son los indicadores accesi-
bles a la frontera a analizar y priorizar; esta lista estara definida por los afnos de disposicion de la infor-
macion, areas geograficas, grupos de edades a los que nos vamos a dirigir, entre otros, para luego definir
las fichas técnicas que usaremos.

Paso 5. Definir los instrumentos para la recoleccion de datos

Una vez identificados los indicadores y sabiendo que estos nos van a permitir el conocimiento de la
realidad de las NUTES 4 integradas en las NUTES 2 a analizar, escogeremos los instrumentos para su re-

coleccion, estos instrumentos han sido disefiados por el equipo que tuvo a cargo la elaboracion del ASIS, g
gue se encuentran en el CD adjunto al documento de elaboracién del ASIS de frontera. h’d
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Paso 6. Diseno del flujo de la informacién

El flujo de informacién para la elaboracion del ASIS debe tener un flujo manifiesto, es decir to-
dos deben conocer sus actividades en este diagrama organizacional, el que va desde de los primarios
locales hacia los superiores y centrales en los que se ingresara la informacién a un banco de datos para la
elaboracion del ASIS.

Un diagrama de flujo seréd de gran ayuda en esta etapa, ya que es una forma mas tradicional de explicar
los detalles de un proceso, es una forma de detallar los pasos mediante la esquematizacion gréfica para
entenderlo mejor. Se basan en la utilizacién de diversos simbolos para representar operaciones especifi-
cas y las flechas indican el camino o la ruta a seguir.

El flujo de la informacion para el desarrollo del ASIS debe ser dibujado o impreso en un papel de tamafo
A3 o superior con la finalidad de que cada participante tenga clara su actividad y que es lo que sigue al
término de un paso. Es importante escribir las fechas tentativas para el término de cada actividad.

Paso 7. Alistamiento (enrolamiento y capacitacidn) de los equipos locales para elaborar el ASIS

El factor humano entrenado es un punto clave para lograr el éxito del ASIS, por lo que, el alistamiento
de los equipos locales no solo trata del enrolamiento del personal si no también comprende el periodo
de capacitacién en las técnicas de recoleccion, procesamiento anélisis y priorizacion. Se debe procurar
integrar al equipo personal con experiencia en el recojo de informacion, que tenga disponibilidad de
tiempo y asegure su continuidad para la tarea de retroalimentacion, debido a que en algunas ocasiones
se debe volver a recoger la informacién debido a algtn error al momento que consignaron el dato o al
ser tomado como tal.

El periodo de capacitacion puede ser entre 1 a 3 dias, dependiendo de la experiencia del personal enro-
lado, en esta capacitacion se ensefnard a ingresar la informacion a los formatos, se brindara explicacién
de los contenidos de los mismos y debe quedar claro el {por qué? de su importancia y como usarla o
interpretarla.




“Guia para el Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) de las poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises Andinos”

Paso 8. Recoleccion de la informacion

Etapa en la que el personal esta abocado a la recoleccion de informacion para el desarrollo del ASIS, tal
como fueron entrenados en la etapa de enrolamiento y capacitacion. Esta etapa debe ser supervisada,
para tener data confiable o evitar el deterioro de la calidad de los datos por factores externos. Asimismo,
se debera extraer al azar fichas para ser confrontadas con la realidad, con esta actividad nos aseguramos
que los equipos estan recogiendo la informacion real.

Paso 9. Consistencia de los datos

La consistencia de los datos tiene el propdsito de garantizar la calidad de la informacion recolectada,
mediante la revision sistemdtica de cada una de las respuestas tanto de manera individual como en su
relaciéon con otras.

Para efectuarla se toma como base pautas previamente definidas, las mismas que se clasifican como
errores 0 como advertencias. Los errores reflejan relaciones incoherentes por definicion y siempre deben
ser corregidos. Las advertencias reflejan incoherencias aparentes en una relaciéon y seran corregidas o
aceptadas dependiendo del resultado de la evaluacién realizada.

Las consistencias de los datos se dan en funcién a reglas definidas previamente. Es decir que el equipo
del ASIS debe tener claro cuales son las reglas para la consistencia de los datos. Procurar un manual para
tales consistencias y proceder a reconocer que elementos han quedado sin cubrir.

Paso 10. Procesamiento de datos

Es la técnica que consiste en la recoleccion de los datos primarios de entrada, que son evaluados y orde-
nados, para obtener informacion util, que luego serén analizados por el usuario final, para que pueda
tomar las decisiones o realizar las acciones que estime conveniente.

Bajo diversas técnicas y con el apoyo de programas se procesa la informacion, con la finalidad de hacer
maés facil su lectura. El hecho que nos apoyemos en los programas trae como légica consecuencia el
aligeramiento del trabajo en relacion al proceso manual, asi como la reduccién de errores.
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Paso 11. Diagndstico y anélisis de los datos

En este paso vamos a conocer que es lo que esta sucediendo en el drea de estudio con respecto a los
perfiles de salud y a los componentes.

El analisis es un proceso de recoleccidon, modelamiento y transformacién de datos con el objetivo de real-
zar una informacioén Util, lo que sugiere conclusiones, y el apoyo a la toma de decisiones. El anélisis de los datos
tiene multiples facetas y enfoques, que abarca diversas técnicas en virtud de una variedad de nombres.

La mineria de datos es una técnica de andlisis de los datos la que se centra en el modelado y el conoci-
miento para el descubrimiento de prediccién, mas que puramente descriptivos. En aplicaciones estadis-
ticas, algunas personas dividen el anélisis de los datos en la estadistica descriptiva, analisis exploratorio
de datos, y analisis de los datos de confirmacion.

Para el anélisis de los datos recolectados para el ASIS vamos a utilizar técnicas estadisticas, apoyados con
gréficas y mapas que seran de mucha ayuda en este paso.

Paso 12. La priorizacion

Las prioridades se basan en una asignacién predeterminada de valor o importancia, a los diferentes tipos
de eventos y personas. Dicho de otro modo, es el estado de tener méas importancia o urgencia.

La priorizacién ocurre en diferentes dmbitos como en las decisiones gubernamentales, decisiones secto-
riales, decisiones clinicas (triaje), decisiones domésticas, etc.

Los pasos del ASIS nos conducen la priorizacién de entornos geograficos, grupos poblacionales, proble-
mas de salud, entre otros. Luego del diagndstico y el anélisis en este paso integraremos nuevamente a
los actores sociales.

Paso 13. Socializacion y difusion de la informacién a autoridades locales y poblacion

El intercambio constante de informacién es un elemento clave en las actividades del ASIS porque nos va
a permitir contar con insumos para mejorar su calidad; por ello, su socializacién difusion traerdn consigo

nuevas preguntas que deberan ser resueltas en los futuros ASIS.
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Para socializar y difundir los resultados del ASIS, estos deben ser incorporados en informes de facil lectura
con tablas, graficos y mapas. La informacién serd socializada es decir, todo el equipo de trabajo del ASIS
y los actores locales interiorizaran las necesidades y prioridades para mejorar la salud poblacional, una
vez socializada sera difundida a través de la pagina web de los paises o a través de rapida lectura.

Se debe formular una estrategia para la socializacion y difusion del documento ASIS, estad actividad
marca el compromiso de las autoridades de salud y de las autoridades locales para el trabajo conjunto
(intervencion basada en evidencias).

Paso 14. Elaboracidn del plan operativo para la etapa de seguimiento y evaluacion del ASIS.

El Plan operativo es un documento oficial en el que los responsables del ASIS enumeran los objetivos y las
directrices que deben marcar el corto plazo. Por ello, un plan operativo se establece generalmente con una
duracion efectiva de un afno, lo que hace que también sea conocido como Plan Operativo Anual o POA.

Este Plan se lleva a cabo luego de haber culminado el documento ASIS de frontera y tras la socializacion
de la informacién; permitiendo al equipo de salud y los actores locales planificar las acciones conducen-
tes a dar respuesta a los problemas encontrados por el ASIS.

El plan operativo del ASIS debe contener la informacién relacionada a la problematica, objetivos, lineas
de accion y metas asi como las distintas actividades y/o proyectos consignados en el presupuesto del afio,
acorde con el documento y la politica institucional de los paises.

Paso 15. Seguimiento y evaluacién del ASIS
El monitoreo y evaluacién (M&E) permite conocer los resultados de las intervenciones y la manera como
se desarrollan para mantener o modificar las actividades que se han planteado en el POA, que impacto

estan teniendo en la poblaciéon y los riesgos a la salud..

Es importante construir un grupo de indicadores para el seguimiento y evaluacion del ASIS ya que permi-
tird comparar de manera real si luego de la intervencién se ha logrado los objetivos planteados.

La etapa de seguimiento y evaluacién del ASIS es un periodo dindmico en el que se debe de consolidar
su proceso, el periodo para la preparacion de un nuevo analisis sera dos afos después.
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8.

La

2 DESCRIPCION DE LOS PERFILES DE SALUD POR COMPONENTES
EN EL AREA FRONTERIZA

metodologia se lleva a cabo con la conformacidn de tres componentes y seis perfiles, cada uno de ellos

integrado por un grupo de indicadores como se describe a continuacién:

8.

a.

2.1 Componente: Social y demografico

Perfil del entorno territorial

Lista de indicadores

*
*
*
*

*

l’1° 30

Pais, departamento, estado, cantén, provincia, municipio, distrito. De acuerdo a la distribucion
geopolitica de cada pais (NUTES 2, 3y 4), véase el cuadro de equivalencias.

Extension territorial (expresado en kilémetros cuadrados).

Limites geopoliticos.

Longitud y latitud de la capital de la NUTE 4. (Parametros del SIG).

Tipo de trasporte entre los centros poblados de desarrollo y comunidad dispersa mas alejada.

Tiempo de llegada a la ciudad principal de la NUTE 4 (desde la comunidad mas alejada de la NUTE 4).
Distancia en Kms. a la ciudad principal (desde la comunidad mas alejada de la NUTE 4).

Tiempo de llegada de las instituciones de salud remitentes de la NUTE 4 al nivel superior de complejidad.
Distancia en Kms. desde las instituciones de salud remitentes de la NUTE 4 al nivel superior de complejidad.
Vias de comunicacién (carreteras pavimentadas, en tierra, rios) incluir mapas.

Lista de formas de acceso (aérea, terrestre, fluvial).

Medios de comunicacion (teléfono, radio, Internet, chasquis, fax),

Clima (temperatura, humedad y precipitacién).

Zonas de riesgo (deslizamiento, volcanes, avalanchas, inundaciones, huracanes, tormentas tropicales,
sismos, contaminacién del aire, agua y suelo) (incluir base de datos y mapas del grupo de prevencién
de desastres del 4rea andina).

Calendario de festividades, siembra cosechas y de otras actividades de produccién, otros hitos importantes
Sitios sagrados.
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b. Perfil demografico

Lista de indicadores

*

*

*

*

*

*

Poblacion total.

Tasa de crecimiento anual de la poblacién.

Tasa general de fecundidad.

Tasa bruta de natalidad.

Tasa bruta de mortalidad.

Poblacion especifica por:

* Sexo y grupos de edad (< 1 afio, 1 a4 anos, 5a9,10a 14, 15a 19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 34,
35a39,40a44,45a49,50a54,55a59,60a64, 65a69, 70a74,75a 79y 80 amas)
frecuencia absoluta.

Grupos vulnerables (gestantes).

Distribucion por pueblos indigenas, gitanos, mestizos, afro descendientes y blancos, teniendo en cuenta

las variables de distribucion por sexo, edad y area urbana y/o rural.

Distribucién porcentual de areas urbana y rural (concentrado, disperso) (consultar definicién).

Desplazamiento forzado, refugiados (nimero de personas y familias).

Discapacidad (clasificacion).

Esperanza de vida al nacer por sexo (NUTE 2 Y 3).

. Perfil socioeconémico

Lista de indicadores

*

indice de NBI.

Poblacién bajo la linea de pobreza y pobreza extrema.

Proporcién de poblacién en condicién de hacinamiento.

Tasa de desempleo.

Tasa de analfabetismo en poblacién mayor de 15 afios por sexo.

Primaria incompleta por sexo.

Desercién escolar por sexo.

Cobertura neta con educacion primaria (consultar indicadores internacionales).
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* Cobertura neta con educacion secundaria (consultar indicadores internacionales).

* Promedio de afios de escolaridad en mayores de 15 afos por sexo y grupo étnico.

* Proporcién de poblacion por grupos de actividad econémica predominante (definicion OIT).
8.2.2 Componente: Salud Enfermedad

a. Perfil de mortalidad

Lista de indicadores

* Tasa de mortalidad infantil por sexo.

* Tasa de mortalidad neonatal por sexo.

* Tasa de mortalidad en menores de cinco afios por sexo.

* Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios por sexo.

* Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos por sexo.

* Numero y razdén de mortalidad materna reportada.

* Causas de mortalidad general CIE-X .

* Tasas de Mortalidad general y distribucién proporcional por grandes grupos de causas
(lista 6/67 de OPS) (transmisibles, neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio, peri-natales,
causas externas, todas las demas causas y signos, sintomas y afecciones mal definidas).

* Numero de muertes por malaria, dengue hemorrégico, tuberculosis, VIH/SIDA (ODM).

b. Perfil de morbilidad

Lista de indicadores

* Porcentaje de nacidos vivos con peso al nacer inferior a 2500 gramos.

* Proporcién de ninos menores de cinco afos con desnutricién (aguda, global y crénica, se debe consultar
en cada pais la fuente del dato y la clasificacion) por sexo.

* Primeras causas de consulta externa por CIE-X (lista ampliada) por sexo.

* Primeras causas por egreso hospitalario por CIE-X (lista ampliada) por sexo.

* Primeras causas de consulta de urgencias por CIE-X (lista ampliada) por sexo.
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* Enfermedades de notificacion obligatoria méas frecuentes de interés binacional (Malaria, *VIH/SIDA,
tuberculosis, dengue y los eventos tipificados en el reglamento sanitario internacional como de interés
en salud publica).

* Causas de atencidén hecha por médicos tradicionales.

* Primeras causas de morbilidad sentida por la comunidad.

8.2.3 Componente: Sistema de salud o respuesta social organizada
a. Perfil de recursos, servicios y cobertura en salud

Lista de indicadores

* Asignacion presupuestal en salud (NUTES 2 y 3) especificar por fuentes de financiacion
(Conocer en cada pais como se hace la distribucion).

* Cobertura de inmunizaciones por inmunobiolégico en nifios menores de 1 afio, y de 1 a 4 anos

segln estandares internacionales.

Cobertura de inmunizacién con antiamarilica en poblacién general.

* Cobertura de inmunizacion con T.D. en mujeres en edad reproductiva.

* Cobertura de inmunizacion con T.D. en mujeres en gestacion.

* Cobertura de atencién prenatal (segun estandar de cada pafs).

* Coberturas de atencién de parto no institucional por personal capacitado o calificado.

* Cobertura de parto institucional.

* Coberturas de atencién en los programas de prevencién de enfermedades (deteccién oportuna
de cancer de cérvix, prueba de ELISA en mujeres en gestacidon, cobertura con tratamiento
antiretroviral para pacientes con VIH).

* Egresos hospitalarios por 1.000 habitantes.

* Consultas ambulatorias por habitante/ano.

* NUmero de madres comunitarias y similares.

* Camas hospitalarias por 1.000 habitantes.

* Porcentaje de ocupacion de camas.

* Instituciones o servicios de salud segun nivel de atencion.

* Centros de medicina tradicional (donde aplique).

* Hospitales culturalmente adaptados (donde aplique). [ |
* NUmero de chinchorros o hamacas hospitalarios por institucion (donde aplique). I.i?d
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* Identificacion de redes de prestadores de servicios de salud:
* Servicios de atencion de urgencias.

* Laboratorios.

* Bancos de sangre.

Sistema de referencia y contrarreferencia.

8.3 FICHAS TECNICAS DE LOS INDICADORES

Los seis perfiles y sus indicadores propuestos contemplan dos fichas técnicas: Para el indicador genérico
(proporcién, incidencia, prevalencia) e indicador detallado.

Indicadores del perfil del entorno territorial.

Indicadores del perfil demografico.

Indicadores del perfil socioecondémico.

Indicadores del perfil de mortalidad.

Indicadores del perfil de morbilidad.

Indicadores del perfil de recursos, servicios y cobertura en salud.

Cada ficha técnica describe el nombre del indicador, su unidad de medida, objetivo, descripcion, detalle del
indicador (nombre de la variable, nivel de detalle, unidad, frecuencia, fuente y observaciones), la ecuacién
del calculo, metas y resultados, e informacion para el control y seguimiento por pais y NUTE (entidad, de-
pendencia, cargo responsable, teléfono y fecha).

Al interior de los espacios geogréaficos o corredores existen diferencias que esta primera aproximacién para
la elaboraciéon del ASIS de frontera no quiere dejar de lado; un tema por demas importante son los rela-
cionados a las comunidades indigenas; por ello, es necesario incorporar dentro del paquete indicadores de
sus perfiles y caracteristicas inherentes.

* Las fichas técnicas y la explicacion para el llenado han sido elaboradas en el programa Excel,
se encuentran en formato digital, las puede visualizar impresas en este documento técnico en ANEXOS
o consultar en el CD adjunto.
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8.4 COMITES DE TRABAJO

Los comités técnicos binacionales estan conformados por funcionarios designados por los paises en los ejes
fronterizos que tendrdn como funciéon la de coordinar, planificar, ejecutar y evaluar los ASIS. Este comité
puede estar conformado por profesionales de las disciplinas de: Biologia, ciencias basicas médicas, ciencias
sociales, economia, geografia, administracién, demografia, bioestadistica, ética, epidemiologia, etc.

Estos comités contaran al interior de cada pais con los equipos locales de salud y organizaciones comunita-
rias y otros sectores. Para cumplir con los objetivos propuestos se conformara un acta de conformacion del
comité de trabajo para el ASIS de frontera, quedando claro las actividades de cada integrante y el cambio,
retiro o ingreso deberd ser comunicado para la actualizacion del acta.

Los comités de trabajo serdn apoyados por los niveles centrales y también por los expertos de los diversos
paises que integran el Organismo Andino de Salud, contando con su asesoria técnica y de otras institucio-
nes cooperantes en salud publica.

8.5 FUENTES DE INFORMACION

Para la consolidacién de la informacidn necesaria en cada pafs se consultaran fuentes secundarias relacio-
nadas con las consignadas en las fichas técnicas de cada indicador.

Las fuentes de informacion pueden ser:
De acuerdo al origen:

a. Fuentes personales: Ofrecen informacion sobre personas o grupos que se relacionan profesionalmente.
Por lo general la transmision de la informacion es oral.

b. Fuentes institucionales: Proporcionan informacién sobre una institucion, entendida esta como una
institucién que realiza funciones o actividades de interés publico.

¢. Fuentes documentales: Proporcionan informacion a partir o sobre un documento.
El documento es el soporte que contiene la informacion y el que la transmite.
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De acuerdo al nivel informativo:

a. Fuentes primarias: Aquellas que contienen informacién nueva u original, en este grupo encontramos
a los libros, las revistas entre otros.

b. Fuentes secundarias: Aquellas que contienen material conocido y organizado segun esquemas
determinados, informan sobre temas de interés.

8.5.1 Fuentes de Informacién por Componentes

COMPONENTES

Factores condicionantes Morbilidad - Mortalidad Respuesta Social Organizada
Censos de Poblacion Sector Salud Sector Salud
Instituciones de Salud Sistemas de Vigilancia Investigaciones Especiales

Censos Locales Sistemas de Seguro Social Revisiones Sistematicas y Metaanalisis
Servicios de Hidrologia y Meteorologia Sistemas de Defunciones Otros
Estudios Especiales Sistemas de Accidentes de Transito
Otros Sectores diferentes a Salud Investigaciones Especiales
Investigaciones Especiales Revisiones Sistematicas y Metaanalisis
Revisiones Sistematicas y metaanalisis Otros

8.6 UNIDADES POBLACIONALES

Las unidades poblacionales de analisis deberan ser cada una de las areas fronterizas, clasificados por corre-
dores fronterizos o NUTES 2, 3 y 4. Otra consideracion importante para determinar cuél serd la unidad de
anélisis poblacional debera ser el nivel donde este ubicado el equipo de salud (comités de trabajo) para el
manejo y anélisis de la informacién en salud.

A continuacién se presenta la clasificacion de los NUTES fronterizos de los paises de la Regién Andina.
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Tabla 1. Nomenclatura de Unidades Territoriales - NUTES

UTE POR PAIS

Nivel de UTE

(NUTE) Bolivia Colombia Ecuador Pert Venezuela Chile
0 Pais Pafs Pafs Pais Pafs Pafs
1 Regiones Regiones Regiones Regiones Regiones
2 Departamentos Departamentos Provincias Departamentos Estados Regiones
3 Provincias Agrupaciones Cantones Provincias Municipios Provincias
de Municipios
4 Municipios Municipios Parroquias Distritos Parroquias Comunas

(Municipios)

... No existe este tipo de denominacién para Chile.

Existe en comun acuerdo entre los pafses andinos el uso de la denominacién de Unidades Territoriales
Estadisticas para identificar las diferentes divisiones politico administrativo, geografico a las que se les ha
nombrado como NUTE 2 (Nomenclatura de la Unidad Territorial Estadistica), que representa el mayor nivel
de complejidad de cada pais.

La distribucién de las NUTE 2 por &mbito de frontera son:

1. Bolivia: Pando. La Paz, Oruro y Potosi, sumando un total de 04.

2. Chile: Arica-Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, con un total de 03.

3. Colombia: La Guajira, Cesar, Norte de Santander, Boyaca, Arauca, Vichada, Guainia, Amazonas,
Putumayo, Narifio, con un total de 10.

4. Ecuador: Carchi, Esmeraldas, Sucumbios, Napo, Pastaza, Morona Santiago, Zamora Chinchipe,
Loja y El Oro, con un total de 09.

5. Per(: Tumbes, Piura, Cajamarca, Amazonas, Loreto, Madre de Dios, Puno y Tacna, con un total de 08.

6. Venezuela: Zulia, Tachira, Apure y Amazonas, con un total de 04.

Total de NUTE 2: 38 para los 6 Paises Andinos.
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Mapa 1: Nomenclatura de Unidades Territoriales - NUTES
ORAS-CONHU 2008
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Tabla 2. Unidades poblacionales segin NUTE2 por paises
(corredores fronterizos o Zonas de Integracién Fronteriza ZIF).

CORREDOR PERU

(@(0]:{3{=p]0] ECUADOR COLOMBIA
EC1 Esmeraldas Narifio
Carchi
EC2 Sucumbios Putumayo

CORREDOR COLOMBIA PERU

CORREDOR

'U
T

Tacna Arica - Parinacota
CORREDOR {O]AV/V:N

CORREDOR BOLIVIA PERU
BP1 La Paz Puno
BP2 Pando Madre de Dios

CORREDO COLOMBIA VENEZUELA
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9. DIAGNOSTICO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Etimoldégicamente, diagndstico significa conocer a través de. El concepto de este significado (imagen que
representamos en la mente) es la identificacion de la naturaleza o esencia de una situacion o problema y
de la causa posible o probable del mismo; es el anélisis de la naturaleza de algo.

El proceso de anélisis de los datos, constituye la parte méas exigente del ASIS, requiere data veraz, opor-
tuna, integra y consistente, en pocas palabras podemos decir que “el insumo primario del ASIS son los
DATOS". El analisis de los datos es un proceso que se basa en métodos cuali-cuantitativos y herramientas
tecnoldgicas.

Para esta etapa que constituye el décimo primer paso en la elaboracién del ASIS, para el manejo de datos,
proponemos el uso del Excel por ser un programa de uso masivo, el EPIDAT por ser un programa de libre
acceso que ha sido desarrollado por la Junta de Galicia en colaboracién con el Area de Anélisis de Salud y
Sistemas de Informacién de Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS-OMS). Para el anali-
sis espacial proponemos el uso de los Sistemas de Informacion Geografica con paquetes como el SIGEPI,
EpiMap y el GEODA entre otros.

Antes de analizar los datos se debe realizar pasos previos como es el ingreso de datos, que se rige por re-
glas para una buena calidad de la informacién. Se procura tener datos confiables para lograr informacion
confiable.

9.1 INGRESO DE LOS DATOS

Una vez finalizada la fase de recopilacién de datos, se procedera al ingreso de la informacién en los forma-
tos Excel, recordemos que toda la data debe ser codificada l6égicamente y siguiendo los patrones conocidos
en cada frontera; para ello, se debe consolidar la informacién de los NUTES 3 6 4 por componentes y en
corredores fronterizos (ver tabla de los corredores fronterizos).

Con el objeto de depurar la base de datos y detectar posibles errores, un encargado del equipo ASIS revi-
sara la data ingresada, mediante las técnicas de analisis de frecuencias y probabilidades.



“Guia para el Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) de las poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises Andinos”

Criterios para el ingreso de la data:

* La data debe pertenecer al mismo nivel de NUTE para los espacios fronterizos de cada pais.
* La data debe pertenecer al mismo afo para la bi o tri frontera, correspondiendo al dltimo afo disponible.

El personal asignado a esta actividad debe saber que el ASIS requiere del ingreso de datos sin errores, pero
ademas debe cumplir con la logica de codificacién planteada por la CAN.

9.2 PROCESO DE ANALISIS

Para analizar la informaciéon en el ambito de frontera se hace necesario tener en cuenta las areas geogra-
ficas comunes entre los paises, los que han sido coordinados desde las NUTE 2 acordado en la reunion
extraordinaria del Plan de Salud Andino de Fronteras (PASAFRO). Es decir que cada Pais debe de iniciar el
andlisis en su &mbito y posteriormente con los resultados obtenidos se realizard un intercambio de hallaz-
gos para disponer de un diagnostico final integrado.

Si bien esta gufa nos indica los pasos que debemos hacer en cada punto de desarrollo del ASIS, no restringe
a nuevas propuestas; pero ellas deberén ser documentadas y adjuntadas al documento del ASIS como anexos.

El analisis se realizard por componentes y cada componente esta dividido en perfiles; este modo de trabajo
ayuda a tener resultados previos de cada perfil y/o componente.

9.2.1 Analisis del Componente Social y Demografico

Para el perfil del entorno territorial:

Se debe caracterizar geograficamente las NUTE objetos del ASIS. Para ello se debe realizar una descripcion
detallada de los indicadores; soportados a tablas, graficos, sin embargo, los mapas elementos que nos van
a brindar un mejor panorama en este componente, por lo cual se recomienda documentar este perfil con

mapas obtenidos de los Sistemas de Informacién Geografica para las areas de fronteras, con los software
recomendados o con los que se tenga acceso en la regién de trabajo.
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Uno de los mapas clave de este perfil es el mapa del &rea de frontera con sus respectivas NUTE (3 y 4), rios,
caminos, toponimia, entre otros.

Para el perfil demografico:
Se debe hacer una descripcion de la poblacién por grupos de edad y sexo, construyendo piramides pobla-
cionales, tomando la informacién del dltimo censo poblacional y del aflo a que corresponde el ASIS, por

cada corredor fronterizo.

Se deben generar tablas comparativas y consolidadas del corredor correspondiente a las tasas de crecimien-
to anual de la poblacién, fecundidad, natalidad y mortalidad.

Se debe hacer una descripcion de los grupos étnicos teniendo en cuenta las variables de distribucion por
sexo, edad y area urbana y rural y de los sitios sagrados, a través de mapas tematicos se debe colocar los

elementos georreferenciados.

La distribucién de la poblacién por &rea urbana y rural se debe resumir a través de graficas que indiquen
su distribucién porcentual.

Para la discapacidad se debe calcular la prevalencia y distribucién porcentual para tipos de discapacidades.

Se debe realizar una caracterizacién de poblacion desplazada y refugiada por las variables de sexo, edad
lugar de procedencia y sitio de recepcion.

Para el calculo de la esperanza de vida al nacer, se debe identificar las dreas mas vulnerables de acuerdo a
cada uno de los indicadores.

Para el perfil Socioeconémico:
Este componente estd basado en reconocer el drea geografica mas pobre basado en la lista de indicadores,

es asi que todos ellos serdn colocados en una tabla y de un ranking se elegiran las diez dreas mas pobres
del entorno analizado.
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9.2.2 Analisis del Componente Salud Enfermedad
Para el perfil de Morbilidad:

Se deben identificar la frecuencia de las principales causas de morbilidad. Puede existir una tabla con las
diez primeras causas o utilizar el diagrama de Pareto, para presentar las enfermedades de notificacion obli-
gatoria, también se pueden calcular tasas.

Para el perfil de Mortalidad:

Se debe usar las defunciones registradas por grupos de edad para el calculo de la media, mediana, desvia-
cion estandar presentada en graficas (diagrama de cajas por sexo, grupos de edad).

También podemos calcular percentiles y graficarlos en mapas.

Utilizar diagramas de Pareto al igual que en el perfil de mortalidad.

Al final se debe comparar quienes estan por encima de la media entre los municipios.

9.2.3 Analisis del Componente Respuesta Organizada a La Sociedad

Para el perfil de recursos, servicios y cobertura en salud:

Tablas de coberturas de vacunacion por corredor o eje binacional y pafs.

Para el recurso humano se comparara con el NUTE del mejor indice nacional.

Mapa tematico de la infraestructura de servicios de salud.

9.3 RESULTADO DE LOS ANALISIS

Los analisis son el resultado de los datos transformados a informacién, en ella encontraremos que del
grupo de datos de gran cantidad solo unos cuantos son los que realmente nos van a ayudar a realizar

la priorizacién, también nos va a brindar un panorama de los problemas de salud del area que estamos
trabajando.
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Los resultados de los andlisis se dan segin como se haya generado el ranking, estas muestran que las uni-
dades de analisis con valores més bajos son aquellas que tienen peores situaciones, correspondiéndole la
calificacion (BAJA), las siguientes seran de calificacion MEDIA, y las Ultimas calificaciones ALTA son las que
se encuentran en mejor situacion.

Una situacién que pueda resultar compleja para el entendimiento del lector que no estd habituado a las
divisiones por NUTE o por frontera, es el entendimiento de que NUTES 4 estan al lado de las fronteras;
con el fin de evitar esta confusion, se debe adicionar en los anexos el listado de NUTE 4 y NUTE 3 seguln
corresponda) que abarcan las NUTES 2.

10. LA PRIORIZACION EN EL AMBITO DE FRONTERA

Priorizar es el acto de seleccionar y ordenar objetos.

En la planificacion en salud, la priorizacion es posterior a la determinacion de necesidades (diagndstico-
analisis), es parte de la formulacién de planes y antecede a las intervenciones.

La priorizaciéon se puede referir a:

* Grupos de poblacién: La poblacién marginal, los grupos de alto riesgo, los mas enfermos;
* Regiones de un pals: las mas aisladas, con menos recursos propios;

* Problemas de salud: los mas frecuentes o graves;

¢ Intervenciones: las mas efectivas, las menos costosas, las mas inocuas.

Existen muchos métodos de priorizar, aqui mencionamos algunos:
- Método de Hanlon: Los criterios que usa son amplitud del problema (A), severidad del problema (B),

eficacia de la solucion (C), factibilidad de la intervencion (D). El puntaje esta dado por la férmula
(A+B)C x D.



“Guia para el Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) de las poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises Andinos”

- En el método OPS-CENDES los criterios de priorizaciéon son magnitud del problema, trascendencia,
vulnerabilidad, relacién costo efecto y tendencia.

- El método usado en el estudio de prioridades realizado en los Paises Bajos en 1990, considera como
criterios de priorizacién: dimension del problema (previa, actual y futura), evitabilidad teérica o eficiencia,
evitabilidad préctica o efectividad, costos directos e indirectos, acontecimientos obstruyentes, eficiencia;
cada criterio se califica en una escala ordinal y luego se establece una jerarquizaciéon del conjunto de
problemas / intervenciones estudiados.

- Indice Q: considera en su calculo, para cada enfermedad, la tasa de mortalidad ajustada por edad y
sexo, respecto de la tasa de mortalidad estandarizada por edad y sexo para una poblacion de
referencia; la tasa bruta de mortalidad por 100.000 habitantes; los afios de vida perdidos por muerte
prematura; los dias de hospitalizacién y el nUmero de consultas externas, por cada 100.000 habitantes.
Este indice tiene las ventajas de utilizar informacién generalmente disponible en las estadisticas
tradicionales y la de agregar mortalidad y morbilidad en una unidad de medida comun.

- AVISA: considera un componente cuantitativo -los AVISA- y un componente cualitativo derivado de la
opinién de la poblacién.

En la mayoria de los métodos descritos se puede reconocer un componente subjetivo importante, lo cual
no invalida sus resultados.

Con el objeto de lograr una mejor aprehension de los problemas de salud y sus soluciones, es necesario
ademas de establecer la importancia de los problemas, identificar los precursores o condicionantes y las
consecuencias de los mismos.

El resultado de la aplicacion de cualquiera de las metodologias propuestas, debe considerarse como uno
de los tantos elementos a tomar en cuenta en la toma de decisiones, ya que debe complementarse con
aspectos més globales de tipo politico, ético y cultural, entre otros.
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Etapas generales para la priorizacion:

e Definicion de un listado de problemas a priorizar (emana del diagndstico de situacion de salud).
* Pre-seleccion y/o agrupacion de problemas (si son muchos).
* Definicion de criterios de priorizaciéon tales como “importancia” del problema,
capacidad de las intervenciones para solucionarlos y factibilidad de las intervenciones.
e Comparacion de problemas mediante un método de ordenamiento
(ej. método OPS CENDES, AVISA u otro).
* Se obtiene listado preliminar de problemas priorizados segun criterios.
* Andlisis de la importancia del problema, de sus determinantes y de la capacidad de respuesta
(intervenciones).
¢ Incorporacién de otras miradas.
* Determinacion de prioridades de accidn y/o de investigacion.

Una etapa previa a la determinacion de prioridades es el estudio de alternativas de intervencion, que tiene
que ver con la eficacia de las intervenciones y con la factibilidad de operacionalizarlas en un determinado
contexto. Si no existen claras alternativas de solucion que conduzcan a la accién, cabe la alternativa de
establecer prioridades de investigacién.

La priorizacion del &mbito de frontera tiene como objetivo la identificacion de areas de intervencion en la
zona fronteriza, los grupos de poblacién a los que nos debemos enfocar y los problemas de salud comunes;
empleando técnicas de analisis cuanti y cualitativo e identificando cuales son las intervenciones mas costo-
efectivas de los Paises Andinos segun los indicadores seleccionados.

10.1 METODOLOGIA PARA LA PRIORIZACION DE LAS AREAS DE FRONTERA

La presente gufa propone la priorizacion en dos etapas, la primera basada en la informacion del sector
salud y otros sectores y la sequnda participativa para lo cual se sustentara en tres fuentes de informacion:

* Informacion proveniente del sector salud.

¢ Informacién proveniente de otros sectores.

* Informacion derivada de la percepcidn que tiene la poblacién sobre la problemética de salud que expe-
rimentan en el lugar donde residen.
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Las dos primeras fuentes de informacién son de abordaje clasico y base de la construccién de los diferentes
documentos de analisis de situacion de salud en la mayoria de los paises, de gran fortaleza dentro de los
sistemas de salud y otros sistemas de informacién estadistica, a pesar de las serias deficiencias que se pre-
sentan cuanto menor es el dambito geografico que circunscribe el anélisis de situacion de salud.

La tercera fuente, estd basada en la percepcién misma de la poblacién y las autoridades locales sobre la
problemética de salud que afecta a su dmbito jurisdiccional, muestra una nueva forma de abordaje de las
prioridades en salud, lo cual permite establecer consensos entre los actores, y confrontar percepciones,
prioridades y evidencias.

Para tal efecto, la propuesta de priorizacion sanitaria se desarrolla en dos etapas secuenciales:

Primera Etapa: Priorizacion proveniente de la informacién del sector salud y de otros sectores,
implica una jerarquizacion de los problemas y determinantes de la salud identificados como relevantes
segun procedimientos descriptivos y analiticos, sobre la base de data empirica cuantitativa.

Segunda Etapa: Priorizacidon conjunta o de la participacién ciudadana, es eminentemente cualitativa
y esta destinada a incorporar las percepciones de los actores politicos y sociales de la region para
ampliar el espectro de analisis de los problemas de salud de la region y hacerlo vinculante con la toma
de decisiones.

A. PRIMERA ETAPA: Priorizacién proveniente de la informacién del sector salud y de otros sectores

Esquema clasico de priorizacién en base a la informacién que brindan los sistemas regulares de informa-
cion en salud y otros sistemas de informacién con la metodologia establecida en la presente guia.

Para lo cual se deberd sequir la siguiente orientacion:

e Seleccionar indicadores por perfil 0 una combinacién de indicadores de varios perfiles en un ndmero
de 5 a 12, entre demogréficos, sociales, y de salud que permitan jerarquizar las condiciones de salud
por NUTE 2, 3y 4.

e Construir una tabla en Excel con los indicadores escogidos de cada perfil proveniente del analisis
del ASIS.
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Los indicadores deberdn pertenecer a un mismo ano y podran ser expresados en tasas, porcentajes,

0 proporciones.

Los Indicadores deben ordenarse de manera ascendente o descendente guardando correspondencia
con el resto de los Indicadores.

Enumerar cada uno de los indicadores en orden correlativo.

Construir una tabla de posicién de acuerdo con el lugar que ocupa cada indicador por unidad de analisis
(Nute 2 6 3).

Una vez construida la tabla de posicidn, resultante del lugar que ocupa cada indicador de acuerdo a su
valor en cada unidad de andlisis (Nute 2 ¢ 3), se procede a hacer la sumatoria de las posiciones que
ocuparon los indicadores seleccionados de cada unidad de anélisis (Nute 2 6 3).

Promediar la posicién de cada unidad de anélisis (Nute 2 6 3).

Para elaborar los promedios, debera hacer la sumatoria de las posiciones ocupadas por cada indicador
seleccionado en la tabla, el resultado de la suma deberd dividirse entre el nimero de indicadores
seleccionados.

Férmula empleada: PM = X+ (X+1) /N(x)

PM = promedio

X = valor de la posicion ocupada por el primer indicador de una unidad de analisis

X+ 1= valor de la posicion ocupada por el sequndo indicador, hasta completar el ultimo valor
del indicador de la Tabla (X+N)

N(x) = nimero de datos

Ordenar el valor de los promedios en forma ascendente, luego ordenar el valor de los promedios por
unidad de andlisis de mayor a menor.

Formula del valor medio: Vm = Vmax - Vmin/ 3
Vm = Valor Medio
Vmax = Valor maximo

Vmin = Valor Minimo

El resultado del Valor Medio serd una constante, de esta manera podra organizar a las unidades de
analisis (municipios, provincias) en tres grupos mas o menos homogéneos.
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* Ordenados los promedios de mayor a menor: Al valor mas alto se le resta la constante (Vm), el resultado
nos dird, que hasta ese valor llega el primer grupo, al valor que le sigue al primer rango, se le resta la
constante, el resultado nos dira, que hasta ese valor llega el segundo grupo, y el tercer grupo es el resto.

Una vez organizada la data, vamos a sintetizarla en un indice que tome en consideracion los diferentes
aspectos de la necesidad en salud con la finalidad de priorizar las areas. Este indice nos va a proporcionar
un valor para cada NUTE 4 ¢ 3 (segun sea el caso), el cual va a permitir comparar las &reas geografica entre
si. El indice planteado para esta etapa es el indice de Necesidades en Salud del EPIDAT'".

Antes de generar un indice de Necesidades en salud se requiere definir la idoneidad de los diferentes indi-
cadores que lo constituyen, incluyendo las siguientes caracteristicas:

Que represente dimensiones de salud importantes; en este sentido; se asume que diferentes condiciones
expresan necesidades en varias dimensiones, tales como problemas de salud, nivel socioeconémico, acceso
a servicios de salud, etc.

* Que sea valido, en el sentido de que mida lo que se pretende.
* Que tenga suficiente sensibilidad para que pueda distinguir entre elementos.
* Que sea independiente; es decir, que no sea reflejo de otros indicadores.

Una vez identificados los indicadores para el indice, se requiere resolver otro aspecto: estandarizar las uni-
dades de medida de los indicadores, que varian de unos a otros, antes de calcular un indicador de resumen
Unico. Un procedimiento sencillo y estadisticamente robusto consiste en normalizar o estandarizar todas
las unidades a una sola. Para ello se aplican los puntajes normalizados Z (Z scores), que es uno de los mé-
todos més empleados en la medicidn y caracterizacion de individuos con respecto a sus poblaciones.

" Extraida de la ayuda del EPIDAT.
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Los puntajes Z se calculan a partir de dos medidas ampliamente conocidas, el promedio y la desviacién
estandar de una distribucién de frecuencias en una poblacién. El puntaje de cada unidad geografica para
cada indicador se obtiene como la diferencia entre el valor observado con el esperado (promedio), dividida
por la desviacion estandar, de acuerdo con la siguiente férmula:

Donde Xi es el valor observado, X el promedio y S la desviacion estandar.
Se sugiere que los valores de Z se aproximen o redondeen a unidades enteras para facilitar la clasificacion final.

El indice de necesidad en salud para cada unidad geografica se calcula como la suma algebraica de los
distintos puntajes Z de cada indicador, siguiendo la siguiente férmula:
INS=Z1 + 22 + ..+ Zn

INS=Z +Z + . +Z
1 2 n

Finalmente, los resultados de la suma se ordenan para identificar los grupos (areas geograficas o poblacio-
nes) con mayores necesidades.

Un aspecto critico que se debe considerar en la suma de los puntajes Z es la direccién de cada indicador, de
manera que el vector final tenga una sola orientacién. Esto quiere decir que los indicadores deben alinearse
para una sola direccion, sea positiva o negativa. Por ejemplo, si se emplea la tasa de mortalidad infantil y
una unidad tiene un puntaje alto, ello significa que se encuentra en una situacién de necesidad. Sin embar-
go, si se emplea el porcentaje de poblacion alfabetizada y se obtiene un puntaje alto, esto significa que la
poblacion se encuentra en situacion de baja necesidad. Si se desea emplear ambos indicadores, en el indice
de necesidad en salud habra que cambiar el signo de uno de ellos (lo que equivale a cambiar la direccion),
para que tengan la misma orientacién.
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Los Indicadores de los perfiles a ingresar estan disponibles en los anexos de esta guia distribuidos en:

1. Perfil Demogréfico.

2. Perfil Socio-Econdmico.

3. Perfil de Mortalidad.

4. Perfil de Morbilidad.

5. Perfil de Servicios y Cobertura.

lon)

. SEGUNDA ETAPA: Priorizacién conjunta o de la participacion ciudadana
De la primera etapa hemos obtenido:

El diagnostico de los problemas que afectan al &mbito de la frontera, un andlisis de estos problemas y el
listado de las localidades a priorizar.

Con estos insumos procedemos a la priorizacién conjunta o de la participacién ciudadana.
Paso 1: Organizacion de los Datos

Para lo cual en base a la siguiente matriz se consignara la informacion correspondiente a:

ATRIBUTOS DANOS / DETERMINANTES

1. Problemas o determinantes en los que el ambito (Nute 4)
esta por encima del promedio de Nute 2 6 3.

2. Problemas o determinantes que afectan en una proporcion

importante en el ambito de Nute 4.

3. Problemas o danos de importancia sanitaria especificos que se
concentran en los territorios vilnerables binacionales (Nute 4).

4. Nutes 4 catalogados como muy vulnerables. Candidatos a intervenciones territoriales
integrales.
Ly
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Paso 2: Identificacién inicial de problemas y NUTES priorizadas segun criterios sanitarios.

Se desarrollara en base a los criterios de jerarquizacion inicial de los dafos para lo cual se usara el
siguiente esquema:

a. Ruta para los dainos que estan por encima del promedio del NUTE de Referencia (NUTE 3 6 4)

Incorporar como
primera prioridad

Si

El dafio o determinantes
es superior al promedin € ———————

del Mute de referencia

Esta comprendido en los
Dbjetivos del Milenio

No

Es una enfermedad
Incorporar como prioridad 44— o determinante de ——+ No
impacta en la sajud
' Desechar

Es necesario tener en consideracion para efectos del algoritmo, que se considera como impacto en la salud,

a una disminucién importante de las capacidades de la poblacién del NUTE involucrado o que genera una

pérdida importante en afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) y tiene alta prevalencia de morbilidad,

o existe consenso en el NUTE superior de que es un daho o determinante de gran perjuicio para la pobla-
[‘1 cion, o que se concentra en exceso en determinados territorios (inequidades).
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b. Ruta para los dafos o determinantes presentes en todos las NUTE del &mbito de Frontera

Inmrpnrar COomo

Si priaridad
El dafio o determinants
esta presente en todos 5 Esta comprendido en los
fas NUTE del dmbito de Dbjetives del Milenio
frontera
No
Es una enfermedad
Incorporar como prioridad 4—— o determinante de ——+ No
impacto en la sajud

Desechar

c. Problemas o danos de importancia sanitaria especificos que se concentran en los territorios
vulnerables binacionales (NUTE 4).

En los NUTES 4 de fronteras clasificados como vulnerables y de intervencién, identificar los problemas o
determinantes de la salud de los territorios dentro de las NUTES que son susceptibles de ser reducidos signi-
ficativamente por intervenciones sanitarias reconocidas como costo-efectivas, segun la evidencia consignada
en la literatura. El criterio de fondo que se expresa en este indicador, es la identificacion de dafios o determi-
nantes, cuya intervencién en los territorios mas vulnerables, generard un gran impacto sanitario. Los dafios
identificados en estos territorios, que cumplan con este criterio, se incorporaran al listado de prioridades.

En este paso es necesario que el equipo que facilita este proceso tenga claro las evidencias de la literatura
a fin de facilitar los procesos de intervencion.
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d. NUTE 4 catalogadas como altamente vulnerables en términos sanitarios.

El listado de las NUTE 4 catalogadas en esta categoria serd agregado en forma directa a la lista para la
consulta con los actores sociales de los &mbitos binacionales.

Como consecuencia de la aplicacion de las 3 rutas (A, B, C) para los datos organizados en la matriz se
tendra una primera lista de probables prioridades sanitarias que, deberd ser enriquecida y ajustada en el
marco de un espacio de participacion ciudadana, las autoridades de salud y los tomadores de decisiones.
La tabla de prioridades inicial tendré el siguiente formato:

Matriz inicial de problemas para la priorizacion

A. Problemas o determinantes en los que las NUTE 4 esté por encima del promedio NUTE 2 o NUTE 3.

B. Problemas o determinantes que afectan en una proporcion importante a todas las NUTES
del &mbito de frontera.

C. Problemas o dafos de importancia sanitaria especificos que se concentran en los territorios vulnerables
binacionales (NUTES 4).

D. NUTES 4 catalogados con alta vulnerabilidad sanitaria.
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Paso 3: Analisis de los determinantes o danos priorizados mediante un proceso participativo
En este paso es necesario tener en claro la definicion de lo que es un actor social tal como:

Sujetos individuales o colectivos que desde sus intereses, detectan la capacidad de intervenir en forma
significativa en una situacion, o bien que cuentan con los recursos de poder que los hacen estratégicos en
procesos de construccién colectiva.

Estos actores, deben ser parte del ASIS, puesto que de un modo u otro tienen la capacidad de influir en los
determinantes de salud y actuando en forma conjunta son responsables del estado de salud de un territorio
determinado.

Un punto importante es también el establecimiento de los actores sociales en igualdad y equidad de cir-
cunstancias para los dmbitos binacionales, a fin de evitar que las discrepancias de opinién no puedan ser
resueltas o se vuelva un ejercicio unilateral con incomodidad de uno de los grupos; lo que crearfa vacios
que serian muy dificiles de resolver al momento de realizar las intervenciones en salud, justamente por el
grupo menos favorecido.

Para desplegar la participacion de los diversos actores sociales se procedera de la siguiente manera:

De las NUTE 4 establecidas para el desarrollo del Andlisis de Situacién de Salud de los dmbitos de frontera
binacional se identificardn y se convocara a un grupo de actores sociales, representativos de los 6rganos de
gobierno de la NUTE 4 6 3 segUn corresponda, ademas de organizaciones sociales y sociedad civil de las
NUTE involucradas. El niUmero de participantes en los grupos de trabajo oscilard entre 10 a 12, y el nimero
de grupos dependeré de las caracteristicas y la amplitud de la convocatoria.

La dindmica seréd la siguiente:

a. Presentacion de la actividad.

Serfa importante que las autoridades de las NUTE 2 6 3 y los representantes de salud de los &mbitos bi-
nacionales presentaran el taller, describiendo los objetivos y las reglas de la dindmica de trabajo. Los epi-

demidlogos de ambos ambitos binacionales en su rol de facilitadores del proceso presentaran la lista de g
h"f*
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determinantes y dafos priorizados hasta ese momento, con una breve explicacion de cémo se llegd a esa
priorizacion.

La dindmica operacional:

Es necesario que los facilitadores conozcan y hayan interiorizado la dindmica operacional, tengan el manejo
de la misma y logren la participacién de todos los actores.

Se debe pedir previamente la opinién a los posibles participantes sobre el local de reunién més aceptable
y conveniente, dado que en una comunidad se puede encontrar una variedad de lugares para este tipo de
actividades, tales como escuelas, casas de vecinos, locales de organizaciones y entidades, centros recreati-
vos y culturales entre otros.

Seleccionado el local, se deben situar sillas o bancos colocados en circulos o en forma de u, de tal manera
que ello favorezca la comunicacién en la reunion. Frente a los participantes, se debe situar una hoja de
papel grande o una pizarra, con el fin de anotar los problemas identificados por los asistentes. La técnica
afectivo-participativa que se emplea en este caso es la “tormenta o lluvia de ideas” que es un forma de
trabajo en grupo, generalmente poco numeroso, en la que los participantes deben proporcionar ideas en
forma répida y sin discusion sobre un tema dado. Esta técnica permite que todos los participantes expresen
por lo menos una idea con respecto al tema. Permite superar discusiones interminables y el monopolio de
la discusién por parte de unos pocos. Estimula la participacion de todos.

Mediante esta técnica, los participantes van identificando problemas de salud que los afectan.

b. Ejercicio de priorizacién complementaria segun percepciones de actores sociales

Se solicitara a los participantes que identifiquen danos o determinantes que constituyan problemas de
salud importantes para la regién y que no estén en la lista inicial. Los criterios para incluir un dafio son los

siguientes:

* Afectan a muchos en la region.
* Produce mucha afectacion fisica o discapacidad.
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* La presencia del dafio o el determinante, no es considerado como aceptable por amplios segmentos
de la poblacion.

* Genera serios problemas en territorios especificos.

* Problemas de los servicios de salud que afecten a una parte importante de la poblacién.

Luego de un tiempo no mayor a 30 minutos, el monitor, deberd ordenar las tarjetas en la pizarra, eliminan-
do los problemas o determinantes repetidos o equivalentes.

Construida la lista de dafios o determinantes, se procederé a la seleccion de un total de 5 a 10 prioridades a
partir de una votacion general. Para lo cual, cada uno de los asistentes recibird la mitad de votos en relacion
al nimero de prioridades y podré repartirlos segun su criterio en la lista. No es permitido el debate entre
los participantes, siendo los votos estrictamente personales. Seguidamente, el monitor pedira a los partici-
pantes que por consenso, identifique de todas las propuestas, las 5 mas importantes para su incorporacién
a la lista de prioridades regionales presentada al inicio de la actividad.

Una vez establecido el consenso respecto a las 5 prioridades identificadas a partir de las percepciones de
los actores sociales, estas deben incorporarse al listado presentado al inicio de la actividad.

Propuesta para la categorizacion de las respuestas:
Las respuestas las podemos categorizar de la siguiente manera:

¢Qué importancia tiene el problema X para la comunidad? ¢Afecta a muchos en la region?
* Mucha importancia (3 ptos.)

e Alguna importancia (2 ptos.)

* Poca importancia (1 pto.)

* Ninguna importancia (0 pts.)

Proceda a hacer la sumatoria del puntaje de los criterios para cada problema, el problema que maés votos
tenga es el que debe colocarse en la planilla para este criterio.

57

.o N
h*.d’ﬂ-’d

PPy
) (S



“Guia para el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) de las poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises Andinos”

c. Determinacién de lista final de prioridades regionales

El siguiente taller, tiene como objetivo establecer las 10 prioridades del dmbito binacional seleccionado. En
este momento, las autoridades de las NUTE 2 & 3 binacionales y el personal de salud intervienen en forma
mas activa, su participacion esta orientada a enriquecer la discusion y a facilitar la toma de decisiones por
consenso.

Para la eleccion de la lista final de 10 prioridades regionales se establecen de la siguiente manera:

* Por lo menos las primeras dos prioridades regionales deben estar comprendidas en los objetivos de
desarrollo del milenio (ODM). Del listado de prioridades, separar a las comprendidas en los ODM y
establecer por consenso el orden correspondiente de la primera a la sequnda.

¢ De las siguientes ocho prioridades, por lo menos 3 deben ser elegidas en base a dafios o determinantes
que se presentan en forma transversal a todas las NUTE de alta vulnerabilidad. Los participantes
deberan identificarlas por consenso. Otras 2 prioridades deben de ser elegidas entre los dafios o
determinantes identificados como problemas especificos de las NUTE vulnerables y los 3 restantes
en problemas a partir de la percepcién de los participantes.

e Las ocho prioridades (danos o determinantes) deben ser jerarquizados por votacion, (del tercer al
décimo puesto), combinando los criterios:

* Importancia Sanitaria.
* Factibilidad de Intervenciones (Posibilidad de Exito).

* Impacto regional de la intervencién (Beneficio en grupos o territorios vulnerables).

* Una vez listado los problemas identificados por el sector salud, se socializara esta informacién a los
representantes de las comunidades.

* Preparar un nuevo listado de interés conjuntamente con las autoridades de la comunidad.

e Utilizar una planilla para la priorizaciéon de problemas, que contenga criterios de priorizacion.

e
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11. ELABORACION DEL PLAN OPERATIVO PARA LA ETAPA DE
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL ASIS

En la etapa de priorizacién se ha tomado en cuenta aquellas actividades en las que se puede intervenir con
mediano o gran éxito; es decir, aquellas que, después de su valoracién se han mostrado capaces de prevenir
o controlar el problema y, entre estas soluciones, cudles son factibles en funcion del contexto sociopolitico,
medio ambiental e institucional pues en la planificacion post ASIS se tomara en cuenta este criterio.

Es necesario establecer indicadores de monitoreo y evaluacién de los mismos; los cuales deben ser también
priorizados a fin de que no sean excesivos y lleven a confusién y compromisos que no se puedan alcanzar;
sino por el contrario permitan de forma facil identificar el avance de las metas que se establezcan para el
desarrollo de las NUTE comprometidas. De esta forma las alianzas que se consigan en los &mbitos binacio-
nales pueden fortalecerse y beneficiar al poblador de las NUTE priorizadas.

Los planes operativos se construiran en funcién a los objetivos post documento ASIS, este documento

marcara el camino de accidn a seguir. Se debe disefiar la matriz con el objetivo general, luego los objetivos
especificos, metas generales, actividades por metas y presupuesto.

12. MONITOREO Y EVALUACION DEL ASIS

El monitoreo es una evaluaciéon continua de una accién en desarrollo. Es un proceso interno coordinado
por los responsables de la accién. El sistema de monitoreo debe ser integrado en el trabajo cotidiano.

Evaluacién es un examen de una accién que ocurre en un momento especifico. Se puede evaluar, por ejem-
plo, hasta que grado la realizacién funciond, hasta que grado los objetivos y resultados fueron logrados

con eficacia y/o hasta que grado la intervencién tuvo impacto en las vidas de las personas.

La evaluacion no es un proceso interno e integrado como el monitoreo, pero exige que los participantes

se distancien del trabajo cotidiano con la accién y toman un tiempo para reflejar y colectar informacion Eﬂ-j
sistematicamente. o
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La evaluacién muchas veces requiere una vision mas amplia que el propio proyecto, comparaciones con
procesos que ocurren fuera del proyecto pero que pueden haber afectado el resultado del mismo.

Para el monitoreo y la evaluaciéon del ASIS de fronteras se debe seguir un esquema de actividades partiendo
por la recoleccién de datos hasta la evaluacién del impactos de las intervenciones post ASIS.

Para el monitoreo y la evaluacion efectiva conviene tomar en cuenta las siguientes condiciones:

a. Laevaluacién y el monitoreo son un solo proceso continuo, el monitoreo es un medio para controlar
el avance en cuanto a desempefio e impacto, mientras que la evaluacién es la valoracion del grado
de logro, asi como la definicion del grado de logro y la elaboracion de un mensaje retroalimentado
para las siguientes etapas.

Definir los datos criticos para valoraciéon y toma de decisiones.
Definir la pertinencia, claridad y coherencia de los objetivos.
Elaborar una estrategia bi o tri frontera para alcanzar los objetivos.
Estructurar un sistema de indicadores.
Definir las fuentes de informacion.
Definir los supuestos sobre factores condicionantes.
Establecer los mecanismos de retroalimentacién y comunicacion.
Utilizacién de una estructura simple de programacion (el marco logico, es una de las herramientas Utiles).
Elaborar una estrategia de monitoreo y evaluacién para comparaciones en puntos clave.
Elaborar indicadores medibles, precisos, consistentes.
Disponer de recursos para la recoleccién, manejo, almacenamiento y anélisis de datos.
. Participacién del equipo ejecutor en la planificacidn para garantizar objetivos realistas.
Definir los métodos, roles y responsabilidades.
El andlisis se establece como sistema continuo.
El sistema de monitoreo y evaluacion tiene apertura para nuevos factores.
Se debe utilizar diversas herramientas complementarias como matrices con escalas de calificacion,
entrevistas estructuradas, grupos de enfoque, observaciones directas con listas de chequeo, mapeo.
r.  Debe existir un sistema de informacién para sistematizar y comparar la informacion en el tiempo,
el cual emite reportes oportunos, claros y significativos.
s. Se deben revisar los resultados con los interesados.
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t. Definir las formas en que la informacién de resultados seré utilizada en el aprendizaje y la toma
de decisiones.
u. Elaborar una estrategia de comunicacién de resultados y procedimientos de reporte.

12.1. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS PARA EL MONITOREO Y
EVALUACION

La recoleccion de datos hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar de recoleccién, dependiendo
de las distintas fuentes de informacién tanto primaria como secundaria.

Para el desarrollo de esta etapa del ASIS, se emplearan técnicas de recoleccion de datos documental de
fuentes primarias de informacién provenientes de organismos estatales, también se aplicara un formato
con el que se obtendra informacion directa de los problemas de los problemas priorizados en interven-
cion. La informacién proveniente de fuentes secundarias se adquirird de organismos estatales, archivos,
publicaciones, e Internet entre otros. Los datos seran registrados en los formatos de recoleccién de datos
disefiados para este fin.

Los datos a recolectar nos proveeran de informacion de dos tipos.

e Cuantitativa
e Cualitativa

Esta informacion debera ser clasificada de acuerdo a alguna categoria tedrica planteada ya definida como
perfiles; ordenada segun criterio l6gico consistente que no entre en conflcito con la referencia empirica de
la cual provienen, y posteriormente sea sometida a un cruce de variables, para finalmente ser analizada e
interpretada. Los datos deberan recogerse en cifras absolutas para cualquier aplicacién estadistica.

La presentacion de los datos cuantitativos o cualitativos, clasificados y ordenados segun el criterio 1égico
de los objetivos debera realizarse en Cuadros o tablas de datos, a fin de registrar de manera sintética los
resultados de la medicién de las variables. Otra forma de presentacién de los datos corresponde a gréficos y
mapas los cuales permiten observar mas intuitivamente el comportamiento y las tendencias de las variables
representadas.
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12.2 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La informacion obtenida de las diferentes fuentes se organizard segiin componentes y en las siguientes di-
mensiones: Dindmica Poblacional, Necesidades Sociales, Desigualdades, Morbilidad y Mortalidad, Atencién
en Salud, Problemas de la Comunidad, e Intervenciones.

Dindmica Poblacional
Evolucion de la poblacion en tiempo y espacio y se expresa en el comportamiento que sigue la mortalidad,
fecundidad y la migracion.

e Poblacion.

¢ Natalidad.

* Fecundidad.
Mortalidad.

* Necesidades Sociales.

Conjunto minimo de las necesidades basicas que cualquier sociedad debe garantizar a sus miembros y que
normalmente se entienden como derechos sociales son:

e Educacion.

* Salud.

e Nutricién.

* Ambiente.

* Trabajo.

* Desigualdades.

* Diferencias entre las poblaciones que son improcedentes, injustificadas, evitables e innecesarias.
* Pobreza.

¢ |IDH.

Morbilidad y Mortalidad

Efectos de una enfermedad en una poblacién en el sentido de la proporciéon de personas que la padecen
en un sitio y tiempo determinado y frecuencia de las defunciones en un periodo, en relacién al total de
habitantes, sean sanos o enfermos.
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Morbilidad General.
Morbilidad por causas.
¢ Mortalidad General.
* Mortalidad por Causas.

Atencion en Salud
Atencion Sanitaria, a partir de los recursos humanos, establecimientos, servicios y programas de atencién.

* Servicios.

* Programas.

e Establecimientos de salud.
* Recursos Humanos.

Problemas de las Comunidades
Situaciones que afectan negativamente el bienestar de la poblacién en una dimension de alta valoracion
social.

e Problemas de salud.
e Otros Problemas.

Intervenciones
Acciones que se toman a efectos de reducir el espectro de las situaciones que afectan negativamente el
bienestar de la poblacion.

* Problema que da origen a la intervencién.

* Indicadores del problema construidos al momento de la planificacion de la intervencion.

* Valores de la linea base recolectados en la planificacién de la intervencion.

¢ |dentificar los métodos, los instrumentos y las técnicas que se utilizaron para recolectar los datos
de la linea base (censos, encuestas, registro administrativo, etc.).

* Recolectar nuevos valores de los indicadores del problema que dio origen a la intervencion.

e A partir de la informacién recolectada describir los impactos.
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12.3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Tiene como objetivo el identificar, jerarquizar, medir y hacer el sequimiento del comportamiento de la
problemética de salud asi como de los factores condicionantes de ésta: Sociales, econémicos, politicos e
institucionales que estén influenciando este comportamiento.

Tipos de evaluacion a la cual vamos a dar prioridad;

e Seguimiento.
e Evaluaciéon de resultados.

12.3.1. Seguimiento (Monitoreo)

Tiene como objetivo, proporcionar informacién sistematica e indicaciones tempranas de los progresos
registrados o la falta de progreso asi como la evolucién de la situacién real en un tiempo o periodo deter-
minado.

Finalidad del Seguimiento o Monitoreo;

 Proporcionar informacién permanente de los indicadores contenidos en los perfiles del ASIS.

* Proporcionar informacion permanente de los indicadores de los problemas de las comunidades.
e Facilitar a través de lineamientos claros, la tarea de modificar lo anteriormente planificado.

e Introducir modificaciones oportunamente a las intervenciones.

Procedimiento;

e Construccion de Indicadores.

e Identificacién de informacién basica para alimentar los indicadores.
¢ Definicion de la periodicidad del levantamiento de informacién.
 Seleccién de técnicas para el rastreo del indicador.

e Identificacion de actores involucrados en el monitoreo.

* Elaboracion de informe de Seguimiento o monitoreo.
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LA qué se le hard seguimiento? Es importante darle mas importancia a los problemas en salud que respan-
dan a necesidades locales, regionales, nacionales e internacionales, tales como:

Factores condicionantes
Dindmica Poblacional sugerente.
Necesidades Sociales.
Desigualdades.

Atencién en salud.

Morbi-Mortalidad
Problemas de las comunidades.

Intervenciones

Meta programada.

Tiempo previsto para la meta programada.

Recursos programados.

Meta alcanzada.

Tiempo para la meta alcanzada.

Recursos realmente ejecutados.

Situacién de los indicadores del problema al inicio.
Situacion de los indicadores después de la intervencién.
Resultados.

12.3.2. Evaluacion de los resultados de las intervenciones

Evaluacién es el uso de procedimientos cientificos para investigar sisteméaticamente la efectividad de pro-
gramas de intervencién (Rossi et al, Bertrand).

Tiene como objetivo indagar y analizar el cumplimiento de las metas previstas para cada uno de los objeti-
vos especificos de la intervencion (metas resultados) en términos de su efectividad, su eficacia y su eficiencia
para obtener conclusiones que sirvan tanto para la retro alimentacién de la gestion del proyecto ASIS como
para la identificacion, planificacién y gestion de otros proyectos.
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El producto de esta herramienta es un Informe de Evaluacion que permita identificar la efectividad, la efica-
cia y la eficiencia de la intervencién y obtener conclusiones y recomendaciones para la toma de decisiones.

* Efectividad: Relacién entre las metas alcanzadas y las metas planificadas.

e Eficacia: Relacién entre las metas alcanzadas y el tiempo previsto, respecto a las metas previstas
y el tiempo real.

* Eficiencia: Mide los resultados alcanzados en relacién con los costos y tiempos planificados.

Evaluar si una intervencion tiene el impacto deseado es una tarea compleja y muchas veces no es posible de
detectar a ciencia cierta, requiere un periodo adecuado de tiempo, por ejemplo si estamos trabajando en
la reduccion de la incidencia de dengue y para ello realizamos actividades de promocion y proteccion de la
salud. La evaluacion de esta actividad serfa medir la incidencia de dengue basal y luego de la intervencion
medir la incidencia actual y hallar el delta, aparentemente una tarea sencilla que se resuelve ayudado con
alguna técnica estadistica. Sin embargo, si tuviéramos un descenso del dengue no podriamos atribuirle el
100% del logro a la actividad porque podrian existir factores propios y/o factores externos para el logro de
la meta y que no se identificaron en el modelo, factores como el clima que no va a depender de la estra-
tegia que hemos planteado.

Generalmente los resultados relacionados a la promocién de la salud son procesos de largo plazo, es decir
no se pueden medir o evaluar inmediatamente o después de una capacitacién, porque este valor nos puede
llevar a confusiones. Los individuos y grupos humanos empiezan a actuar una vez interiorizada la actividad
y eso podria tomar un tiempo mayor a la misma capacitacion.

Los asuntos centrales de la evaluacion de impacto se resumen de la siguiente forma:

a. Cambios

{Cambiaran, estdn cambiando o han cambiado de manera significativa, las condiciones iniciales de salud,
los grupos sociales, las instituciones u organizaciones involucradas, etc., a través de las acciones que se
derivaran, se derivan o se derivaron de la intervencién planificada?
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b. Sentido de los cambios

Si es asf, ¢cuédl es el sentido de los cambios que se observaran, se observan o se observaron?. Aqui hay que
considerar que los cambios no siempre son positivos, incluso hay efectos no previstos o impredecibles que
pueden variar sustancialmente el rumbo de la intervencion planificada.

c. Medicién
{En qué medida seran observables, son observados, o se observaran los cambios?

d. Atribuibilidad

{Hasta qué punto los cambios observables, observados o que se observaran, pueden atribuirse al tipo y
caracteristicas de la intervencién o a las condiciones del ambiente? o bien, {de qué forma se combinan
ambos factores para producir los cambios buscados?.

Para evaluar el ASIS de fronteras hemos disefiado un grupo de actividades a realizar. Una de las que debe
ser desarrollada con el comité de ASIS, es la construccion de indicadores para la evaluacion de las inter-
venciones que se haran para enfrentar los problemas identificados. Este es un paso critico porque de los
indicadores propuestos se va obtener toda la informacién del éxito o fracaso de las intervenciones. Se
recomienda que los indicadores de evaluacién no sean de alta complejidad para su obtencién, que estén
facilmente disponibles y permita identificar resultados..
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PASOS:
1. Definir un sistema de indicadores
Como punto de partida para la construccion de un sistema de indicadores, conviene definir:

a. Significado de los conceptos utilizados.

b. Descripcion del tipo de accidn-intervencion.

¢. Rasgos esenciales de la situacion inicial que da origen a la situacién o proceso evaluado (linea base).
d. Propdsitos que se desean alcanzar (delimitacién de la situacion deseada).

e. Ambito de intervencion, factores que la favorecen o dificultan.

La cantidad y calidad de la informacién requerida estd determinada por los fines, alcance y momentos de
la evaluacion.

Esto significa que una evaluacién con fines exploratorios posiblemente requerird un cimulo de informaciéon
menor que una evaluacién analitica, que supone un estudio detallado de las variables que intervienen en
el desarrollo del proceso.

Para esto es relevante tomar en cuenta que:

* Nunca un solo indicador da cuenta del impacto de un proceso, por lo tanto es necesario construir un
sistema de indicadores. Estos sistemas nunca pueden ser pre-elaborados, sino que se requiere de una
ubicacion en el contexto especifico de la realidad que se quiere medir y una validaciéon y ajuste, previo
a su aplicacion.

* Cada realidad requiere de escalas diferentes de indicadores, o hasta indicadores diferentes, segun el
momento histérico o el avance (por ejemplo del manejo basico o el manejo avanzado de areas protegidas).

* (Qué se va a evaluar? es decir, delimitar y fundamentar el asunto como necesidad de conocimiento
{Qué nos interesa evaluar? en otras palabras, ¢Cuél es el &mbito de la evaluacion?
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* {Cudl es el significado del asunto que se va a evaluar? es decir, como se interpreta o define el asunto
seleccionado.

* (Para qué se va a evaluar? se define como, cuales son los objetivos de la evaluacion en funcién de
quienes la convocan y a quienes van dirigidos los resultados

Requisitos de los indicadores

a. Validez.
Significa que los indicadores deben reflejar los impactos buscados, de tal manera que éstos se puedan
comprobar, y que no se confundan con factores ajenos.

b. Confiabilidad
Las mediciones que se hagan realizadas por diferentes personas, utilizando los mismos indicadores, deben
arrojar resultados comparables.

c. Efecto demostrativo
Debe darse evidencias de muestras concretas de los cambios que se desean medir.

d. Pertinencia
Los indicadores deben guardar correspondencia con los objetivos y la naturaleza del proceso evaluado; asf,
como de las condiciones del ambiente en que éstos se desarrollan.

Tipos de indicadores
a. Cifras absolutas
Se utilizan para reflejar en términos absolutos la situacién evaluada o el avance obtenido con el propésito

de dar una idea de la magnitud de la situacion.

b. Porcentajes
Destacan aspectos de distribucion al relativizar los valores absolutos.

c. Promedios y otras medidas estadisticas de tendencia central
Representan comportamientos tipicos ubicando fenémenos en alguna escala numérica.



“Guia para el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) de las poblaciones en Ambitos de Frontera de los Paises Andinos”

d. Tasas de crecimiento
Permiten mostrar la evolucién o comportamiento de un fendémeno en un tiempo.

e. Escalas de avance de procesos
Utilizados principalmente para definir el cambio cualitativo en procesos.

2. Se responde las preguntas planteadas y se genera el listado de indicadores:

Una vez reconocidos los tipos de indicadores que vamos a requerir, respondemos las preguntas planteadas
e identificamos los mas importantes relacionados con:

1. {Cuéles son las metas?
2. {Cudles son los objetivos?
3. {Cudles son las actividades principales?
4. Por qué es importante entender si la intervencion esta teniendo un impacto positivo?
5. Identifique:
Insumos:
Procesos (Actividades):
Productos:
Resultados:
Impactos:

7. Dibuje un modelo légico de la intervencién que muestra ¢Cémo? y ¢Por qué? su intervencidn genera
un impacto

8. Identifique los indicadores y sus fuentes apropiadas para los insumos, las salidas, resultados e impactos
que usted identifico.

Indicadores de Insumos determinan si el plan dispone de los recursos necesarios.

Indicadores de Proceso (Actividades) evalUan la forma en que se llevan a cabo las actividades del
programa.

Indicadores de Productos (Salidas) miden los resultados a nivel del programa.
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Indicadores de Resultado miden los efectos del programa a corto plazo y los impactos a largo plazo
en la poblacién en general.

Indicadores de Impacto relata la naturaleza del cambio en las condiciones de vida provocadas por
la accion de la intervencion (aqui se hace evaluacion de impacto).

3. Con el sistema de indicadores debemos de responder:

a. {Se cumplieron o se estdn cumpliendo los objetivos especificos previstos por la intervencion?

b. {En que medida se cumplieron o se estan cumpliendo los objetivos especificos de la intervencién?

c. {El cumplimiento de los objetivos especificos de la intervencion se realizé o se realiza considerando
el tiempo y los costos previstos?

d. {Cudles problemas o limitaciones se presentaron en la ejecucién de la intervencién que impidieron
el logro de los objetivos en el tiempo previsto y con los costos estimados?

e. {Cudles hechos o situaciones se presentaron durante la intervencidn que permitieron la superacion
de las metas o el logro de los objetivos especificos antes del tiempo programado y a menor costo
de lo previsto?

f. ¢Qué conclusiones o recomendaciones se pueden identificar en esa intervencion?

4. Matriz de impacto o resultados previstos

Todo lo anterior se concreta en una matriz de valoracion que sirve de referencia para elaborar razones de
andlisis y recomendaciones finales.

Para definir la condicién de los indicadores, se ha elaborado una escala de 1 a 5, con los siguientes valores
de cada indicador:

1. Muy Bajo
2. Bajo

3. Moderado
4. Alto

5. Muy alto
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La numeracién y el orden que tienen los indicadores en las matrices de andlisis no necesariamente indican

un orden de prioridad.

ESCALA
INDICADOR
1. Reduccion de la tasa de EDAS

2. Reduccién de las muertes maternas

Con esta matriz evaluaremos la escala de impacto que tienen las intervenciones ejecutadas. Vamos a en-
contrar varios tipos de impactos, para cada uno de ellos se crearan las matrices.

Entre los tipos de impacto tendremos:

a. Impacto a los problemas de salud: Es el impacto primordial.
b. Impacto social: El impacto social de la intervencion se considera una derivacion de los objetivos

primordiales de este; se refiere a la contribucién del proyecto en la mejora de las condiciones
socioecondémicas de la poblacion como consecuencia de las actividades.

c. Impacto organizacional: El impacto organizacional del proyecto se refiere al fortalecimiento de la
organizacion del equipo ASIS. Tanbien es una derivacién de los objetivos primordiales.
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13. GLOSARIO DE TERMINOS

ACCION INTERSECTORIAL: Accién que proviene de un sector distinto al de la salud (educacién, transporte,
seguridad, etc.) pero que tiene efectos positivos en la salud individual y colectiva. Estas acciones determi-
nan las politicas de salud. La accion intersectorial para la salud intenta armonizar las politicas econdémicas
y sociales con el objetivo de mejorar la salud.

AREAS DE SALUD: Son 6rganos desconcentrados del Servicio Canario de Salud encargados de asumir la
responsabilidad de la financiacién de las actuaciones sanitarias en su ambito territorial

ASISTENCIA SANITARIA: El conjunto de las actividades médico-asistenciales que proporciona, tanto a nivel
individual como colectivo, una atencion de salud integrada a través de programas médico preventivos,
curativos, rehabilitadores, de higiene y educacién sanitaria.

ASOCIACIONES DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS AATI: Asociaciones con-
formadas en representacion de sus respectivos territorios indigenas, que son entidades de Derecho Publico
de caracter especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

ATENCION ESPECIALIZADA: Es la que se realiza tanto hospitalaria como extra hospitalariamente vy tiene
por finalidad la curacién y rehabilitacion de los ciudadanos, una vez sobrevenidos los procesos que requie-
ren asistencia de mayor complejidad técnica

ATENCION PRIMARIA DE SALUD: Es la asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad, mediante su plena participaciéon, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y autodetermi-
nacion. La Atencién Primaria es parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, del que constituye
la funcidn central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional
de Salud, llevando lo més cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las personas
y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria (OMS-UNICEF, 1978).
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AUTORIDADES TRADICIONALES LEGITIMAS: Personas o instancias colectivas que uno o varios pueblos o
comunidades indigenas designen o establezcan de acuerdo con su organizacion social y politica, y para las
funciones que dichos pueblos o comunidades definan de acuerdo con sus usos y costumbres.

CABILDO INDIGENA O ORGANIZACION PREVIA: Es una entidad publica especial, cuyos integrantes son
miembros de una comunidad indigena, elegidos y reconocidos por ésta, con una organizacién sociopolitica
tradicional, cuya funcién es representar legalmente a la comunidad, ejercer la autoridad y realizar las acti-
vidades que le atribuyen las leyes, sus usos, costumbres y el reglamento interno de cada comunidad.

COMUNIDAD SALUDABLE: Una Comunidad Saludable es el lugar donde todas las autoridades, instituciones,
organizaciones y ciudadanos trabajan unidos a favor de la salud, el bienestar y calidad de vida de sus habitantes.

Una comunidad se convierte en Saludable cuando implementa la estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables que consiste en fortalecer la ejecucién de las actividades de promocion de la salud en el ambito
comunal, colocando a la promocién de la salud como de mas alta prioridad en la agenda politica; involu-
crando a las autoridades del gobierno y a la comunidad, fomentando el didlogo y compartiendo conoci-
mientos y experiencias; asi como estimulando la colaboracién entre municipios y comunidades.

El establecimiento de Comunidades Saludables contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacién y
a consolidar los procesos de descentralizacidon promoviendo la autonomia, la autogestion y el aprovecha-
miento de las potencialidades locales para emprender procesos de desarrollo sostenibles.

DETERMINACION DE PRIORIDADES EN SALUD se define como la: “Seleccién de los servicios, programas
o actividades de salud que se proporcionaran primero, con el objeto de mejorar los beneficios en salud y la
distribucion de los recursos en salud”. (Bobadilla, 1996)

ESPERANZA DE VIDA AL NACER: (Empleado en el perfil demografico). Nimero promedio de anos que
se espera viviria un recién nacido, si en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad
especificas por edad y por sexo prevalentes al momento de su nacimiento, para un aio especifico, en un
determinado pais, territorio o area geografica. (A12).

Unidades de Medida: Afos
Categorias: Hombres, Mujeres
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FACTOR DE RIESGO: Es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en grupos de indivi-
duos asociada con la probabilidad incrementada de experimentar un dano a la salud.

Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econémicos) pue-
den sumanse unos a otros o ir aumentado el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno
de interaccion.

GEORREFERENCIACION: La georreferenciacién es el posicionamiento en el que se define la localizacién de
un objeto espacial (representado mediante punto, vector, area, volumen) en un sistema de coordenadas y
datum determinado. Este proceso es utilizado frecuentemente en los Sistemas de Informacion Geogréfica.

La georreferenciacion, en primer lugar, posee una definicién tecno-cientifica, aplicada a la existencia de las
cosas en un espacio fisico, mediante el establecimiento de relaciones entre las imégenes de raster o vector
sobre una proyeccion geogréfica o sistema de coordenadas. Por ello la georreferenciacion se convierte en el
tema central para los modelados de datos realizados por los Sistemas de Informacién Geografica (SIG).

GRUPO ETNICO: poblaciones que han mantenido su identidad a lo largo de la historia, como sujetos co-
lectivos que aducen un origen, una historia y unas caracteristicas culturales propias y cuyas condiciones y
practicas sociales, culturales y econémicas, los distinguen de aquellos que conforman la sociedad hegemé-
nica y tienen por ello un reconocimiento juridico por parte del Estado.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH): El IDH es una medida sindptica del desarrollo humano. Mide los
adelantos medios de un pais en tres aspectos basicos del desarrollo humano:

* Una vida larga y saludable, medida por la esperanza de vida al nacer.

* Conocimientos, medidos por la tasa de alfabetizacién de adultos (con una ponderacién de dos tercios)
y la combinacion de las tasas brutas de matriculacion primaria, secundaria y terciaria
(con una ponderacién de un tercio).

* Un nivel de vida decoroso, medido por el PIB per capita (PPA, doélares EE.UU.).
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iNDICE DE POBREZA HUMANA PARA PAISES EN DESARROLLO (IPH-1): EIl IPH1 mide las privaciones en los
tres aspectos basicos de desarrollo humano que refleja el IDH.

* Longevidad, vulnerabilidad a la muerte a una edad relativamente temprana, medida por la probabilidad
al nacer de no vivir hasta los 40 afos.

* Conocimientos, exclusion del mundo de la lectura y las comunicaciones, medida por la tasa de
analfabetismo de adultos.

* Nivel de vida, falta de acceso a suministros econémicos generales, medido por el porcentaje de la
poblacion que no utiliza fuentes de abastecimiento de agua potable y el porcentaje de nifos menores
de 5 afos de edad con peso insuficiente.

INSTITUCIONES PROPIAS: Son aquellas instancias que forman parte de la organizacion propia de los
pueblos y comunidades indigenas, las cuales por su caracter tradicional dentro de estos pueblos y comu-
nidades, son representativas del colectivo, como por ejemplo la familia, la forma tradicional de gobiernoy
el consejo de ancianos.

MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA: Comprende el conjunto de conocimientos de biodiversidad, asi como
las précticas, ideas, creencias y procedimientos relativos a las enfermedades fisicas, mentales o desequili-
brios sociales de un pueblo y comunidad indigena determinado. Este conjunto de conocimientos explican
la etiologia y los procedimientos de diagnostico, pronostico, curacion, prevencién de las enfermedades
y promocion de la salud. Estos se transmiten por la tradicion de generacion en generacion dentro de los
pueblos y comunidades indigenas.

NOCION DE RIESGO
Riesgo: Implica la presencia de una caracteristica o factor (o de varios) que aumenta la probabilidad de
consecuencias adversas.

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM): son un conjunto de objetivos acordados a ser cumpli-
dos hasta el 2015; en el que los paises pobres se comprometieron en apoyar las iniciativas para mejorar la
educacion y la salud; y los pafses ricos a brindar asistencia, al alivio de la deuda y ha desarrollar un sistema
comercial mas justo.
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Los ODM son:

* Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

* Objetivo 2: Lograr la enseflanza primaria universal.

* Objetivo 3: Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer.
* Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil.

* Objetivo 5: Mejorar la salud materna.

* Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
* Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

* Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

PARCIALIDAD Y/O COMUNIDAD INDIGENA: Es el grupo o conjunto de familias de ascendencia amerindia,
que tienen conciencia de identidad y comparten valores, rasgos, usos o costumbres de su cultura, asi como
formas de gobierno, gestion, control social o sistemas normativos propios que la distinguen de otras comu-
nidades, tengan o no titulos de propiedad, o que no puedan acreditarlos legalmente, o que sus resguardos
fueron disueltos, divididos o declarados vacantes.

PREVALENCIA DE BAJO PESO AL NACER: (Empleado en el perfil de morbilidad) Nimero de nacidos vivos
con peso inferior a 2.500 gramos, medido al momento del nacimiento o dentro de las primeras horas de
vida, antes de que la significativa pérdida de peso postnatal haya ocurrido, expresado por 1.000 nacidos
vivos, para un aifo dado, en un determinado pais, territorio o area geografica (D1).

Tipo: Proporcién
Unidades de Medida: Por ciento

PROPORCION DE POBLACION BAJO LA LINEA NACIONAL DE POBREZA: (Empleado en el perfil so-
cioecondmico) Porcentaje de la poblacién viviendo bajo la linea nacional de pobreza, para un determinado
pais, territorio o area geogréfica, en un periodo de tiempo especifico, usualmente un ano. La definicién
operacional de linea nacional de pobreza suele variar de pais a pais y representa el monto del ingreso que
permite a cada hogar satisfacer las necesidades basicas de todos sus miembros (B10).

Tipo: Proporcion

Unidades de Medida: Tanto por cien
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PUEBLOS INDIGENAS: Son grupos humanos descendientes de los pueblos originarios que habitan en el
espacio geografico que corresponde al territorio nacional, que se reconocen a si mismos como tales, por
tener uno o algunos de los siguientes elementos: Identidades étnicas, tierras, instituciones sociales, econé-
micas, politicas, culturalesy sistemas de justicia propios, que los distinguen de otros sectores de la sociedad
nacional y que estan determinados a preservar, desarrollar y transmitir a las generaciones futuras.

Pueblos considerados indigenas por el hecho de descender de poblaciones que habitaban en el pais o en
una regién geografica a la que pertenece el pais en la época de la conquista o la colonizacién o del esta-
blecimiento de las actuales fronteras estatales y que, cualquiera que sea su situacion juridica, conservan
todas sus propias instituciones sociales, econémicas, culturales y politicas, o parte de ellas. Convenio 169
de la OIT.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA REPORTADA: (Empleado en el perfil de mortalidad). Cociente
entre el nimero de muertes maternas en un determinado afo y el nUmero de nacidos vivos en el mismo
ano, expresado por 100.000 nacidos vivos, para un determinado pais, territorio o area geografica, segun
reportado por la autoridad sanitaria nacional. Muerte materna se define como la defuncién de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminaciéon de su embarazo, indepen-
dientemente de la duracién y sitio del embarazo debida a cualquier causa relacionada con o agravada por
el embarazo mismo o su atencién (principalmente cédigos 630-676 de la CIE-9; codigos O00-099, A34 de
la CIE-10), pero no por causas accidentales o incidentales (C5).

Tipo: Razén
Unidades de Medida: Por 100.000 nacidos vivos
Categorias: Mujeres

RESGUARDO: Institucién legal y sociopolitica de caracter especial, conformada por una o mas comunida-
des indigenas, que con un titulo de propiedad colectiva que goza de las garantias de la propiedad privada,
poseen su territorio y se rigen para el manejo de éste y su vida interna por una organizacién auténoma
amparada por el fuero indigena y su sistema normativo propio. De acuerdo con la Constitucion Politica de
1991, los resguardos son inalienables, imprescriptibles e inembargables; ademas, son de propiedad colec-
tiva y no enajenable.
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SALUD INDIGENA: Estado de armonia y equilibrio entre las personas, la comunidad y la naturaleza te-
niendo en cuenta el conocimiento y las practicas culturales indigenas, basados en criterios de pluralismo
medico, complementariedad terapéutica e interculturalidad.

SITIOS SAGRADOS: Lugares que tienen un especial significado cultural, social y econémico para la comu-
nidad, de acuerdo con sus creencias, usos y costumbres.

SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA (SIG): Es una integracién organizada de hardware, software,
datos geograficos y personal, disefiado para capturar, almacenar, manipular, analizar y desplegar en todas
sus formas la informacién geograficamente referenciada con el fin de resolver problemas complejos de
planificacion y gestidn. También puede definirse como un modelo de una parte de la realidad referido a un
sistema de coordenadas terrestre y construido para satisfacer unas necesidades concretas de informacion.

TASA BRUTA O CRUDA DE NATALIDAD: (Empleado en el perfil demografico). Es la razén, en un determi-
nado afo, entre el nimero de nacidos vivos en una poblaciéon y la cantidad de habitantes de dicha pobla-
cion. El numerador es el nimero de nacimientos que ocurren durante el afo y el denominador es el total
de la poblacion (estimada, por lo general, a mitad del afo) donde han ocurrido esos nacimientos. (A7)

Unidad de medida: Por 1.000 habitantes

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL DE LA POBLACION: (Empleado en el perfil demografico). Tasa de cam-
bio medio anual en el tamafio de la poblacién, para un determinado pais, territorio o area geografica,
durante un periodo especifico. Expresa la razén entre el incremento anual del tamafio poblacional y la
poblacion total para dicho afio, usualmente multiplicada por 100. El incremento anual del tamafo po-
blacional se define como la suma de diferencias: la diferencia entre nacimientos menos defunciones y la
diferencia entre inmigrantes menos emigrantes, en un determinado pafs, territorio o area geografica para
un aho dado. (A6)

Unidades de Medida: Por ciento
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TASA DE DESEMPLEO: (Empleado en el perfil socioecondmico). El término desempleado se aplica a toda
persona, por encima de una edad determinada que, durante el periodo de referencia, estaba sin trabajo
(empleo pagado o auto empleo), disponible para trabajar o habiendo tomado medidas concretas para
encontrar empleo. La tasa de desempleo se calcula como el cociente del nimero de desempleados entre
el volumen de la poblacidon econémicamente activa (PEA), multiplicado por 100. El valor de corte para fijar
la edad puede ser distinto entre paises. El periodo de referencia también puede ser variable. Las tasas se
calculan por lo general para periodos menores de 1 afo, estimandose un valor medio anual a partir de
los valores de los periodos menores. A la PEA también se la conoce como fuerza de trabajo. Comprende a
todas las personas que durante el periodo de referencia (una semana, dia, etc.) estan empleadas o desem-
pleadas. Se considera que toda persona, por encima de una edad especifica, estd empleada, si esta en una
de las siguientes categorias: tiene un empleo pago (en dinero o en especies); es autoempleado; trabaja en
una empresa familiar; no esté trabajando en forma temporal por alguna razén especial pero si lo hara una
vez terminada la contingencia. (B9).

Unidad de medida: Por ciento
Categoria: Hombres y mujeres

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: (Empleado en el perfil de mortalidad). Cociente entre el nimero de
muertes de nifos menores de un ano de edad en un determinado ano y el nUmero de nacidos vivos en el
mismo afo, para un determinado pafs, territorio o &rea geogréfica, expresado por 1.000 nacidos vivos,
segun la informacién de la autoridad sanitaria nacional. La tasa de mortalidad neonatal reportada se define
como el cociente entre el nimero de nacidos vivos que mueren antes de cumplir 28 dias de edad en un
determinado afno y el nimero de nacidos vivos en el mismo afio, para un determinado pals, territorio o
area geografica, expresado por 1.000 nacidos vivos, segun la informaciéon de la autoridad sanitaria nacio-
nal. La tasa de mortalidad postneonatal reportada se define como el cociente entre el nimero de nacidos
vivos que mueren antes de cumplir un afio de edad pero han vivido 28 dias o mas, en un determinado
ano y el nimero de nacidos vivos en el mismo ano, para un determinado pais, territorio o rea geogréfica,
expresado por 1.000 nacidos vivos, segun la informacién de la autoridad sanitaria nacional. La tasa de
mortalidad estimada se define como el cociente entre el nimero de muertes de nifios de un afio de edad en
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un determinado afo y el nimero de nacidos vivos para el mismo afo, para un determinado pafs, territorio
0 area geografica, expresado por 1,000 nacidos vivos, segun estimado por la Division de Poblacién de las
Naciones Unidas. (C1).

Tipo: Tasa

Unidades de Medida: Por 1.000 nacidos vivos

Categorias: Reportada, Estimada

Subcategorias: Neonatal (de 0 a 27 dias), Postneonatal (de 28 dias a <1 afio)

TASA CRUDA DE MORTALIDAD: (Empleado en el perfil demografico). Es la razén entre el nimero de
defunciones en una poblacién durante un afio especifico y la poblacién total a mitad de afo, para el mismo
aho, usualmente multiplicada por 1.000.

Tipo: Tasa
Unidades de Medida: Por 1.000 habitantes

TIERRAS INDIGENAS: Son aquellas en las cuales los pueblos y comunidades indigenas de manera individual
o colectiva ejercen sus derechos originarios y han desarrollado tradicional y ancestralmente su vida fisica,
cultural, espiritual, social, econdmica y politica. Comprenden los espacios terrestres, las areas de cultivo,
caza, pesca, recoleccion, pastoreo, asentamientos, caminos tradicionales, lugares sagrados e histoéricos y
otras areas que hayan ocupado ancestral o tradicionalmente y que son necesarias para garantizar y desa-
rrollar sus formas especificas de vida.

TOPONIMIA: La toponimia u onomastica geografica es una disciplina de la onomaéstica que consiste en el
estudio etimolégico de los nombres propios de un lugar. La propia “toponimia” proviene etimolégicamente
del griego topos “lugar” y onoma “nombre”.

VULNERABILIDAD: Se debe a la presencia de cierto nimero de caracteristicas de tipo genético, ambiental,
bioldgicas, psicosociales, que actuando individualmente o entre si desencadenan la presencia de un proceso.
Surge entonces, la nocion de riesgo en medicina.
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“Un recurso esta siendo bien utilizado,
si el beneficio que se obtiene en el uso que se le da es superior al que se obtendria con el mismo recurso empleado
en cualquier otro uso”.
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