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No.;??. 9..-:.~.C? f. ~. J.!7.!;/ SA



jVI1NISTERlO DE' SALUD



,



Visto el expediente W 10-065819-001, que contiene el Memorando W



2583-2010-DGE~DIS/MINSA dEl la Dirección General de Epidemiología e Informe W



001-2011-0GAJ/MINSA de



ra Oficina General de Asesoda Jurídica;



CONSIDERANDO: Que, el artículo 2° d~~ In L.ey W 27657, Ley del Minisl erio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es el' ente rector del Soctor Saluu que conduce, regula y promueve la intervención del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humall~l. a través de la ¡prornlJción, protección, recuperación y rehabilitación desl! salud y del dl:lsarrollo ele un'E.JIi \).no saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su concepción hasta su muerte natural; Que, el literal s) del articulo 3° de la Ley W 276~i7, I.ey del Ministerio de Salud dispone que es una de las compt~tencias de rectoría se¡;torial del Ministerio de Salud, la promoción de la defensa de los derechos ciudadanos (m salud; Que, el literal b) del aniclilo sr del Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud, aprobaao por Decreto Supremo W) 023-2005-SA, establece que la Dirección General de Epidemiología es el órgano responsable, entre otros, de diseñar, normar y conducir el proceso de análisis ele la situación de salud para la determinación de prioridades sanitarias, como base del planeamient() estratégico en salud; Que, en el marco de sus competencias, la Dirección General de Epidemiología ha propuesto para su aprobación el Documento Técnico: "Metodología para el análisis de situación de salud local", sllsl:entando que el Análisis de situación de salud local (ASIS Local) es un procedirltiento que parmite conol;er y annizar el proceso de salud-enfermedad de grupos, comunidades o poblackmes, idE.¡ltificar sus factores determinantes y evaluar el gracia en que los servicios de salud responden a las



D.leór Ch.



necesidades de la población, con el .fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades prioritarios de salud; Estando a lo propuesto por la Dirección Genmal de Epidemiología;



.



.



'



I



Con el visado del DimcfQr General de la Dirección peneral de Epidemiología, del Director General de la Oficirlc:1 General de Asesorijp, Jurldica y de la Viceministra de Salud; De conformidad con 131 indso 1) del artículo f/ Ministerio de Salud;



¡:e



la Ley N° 27657, Ley del : ,.



SE RESUELVE:



Articulo 1°,_ Aprobar el Documento Técniccl: "Metodología para el análisis de situación de salud locul", .que en documento adjllnlo fortna parte integrante de ·Ia presente Resolución. . Articula 2~.- Encargar a 1(.1 Uirección Genm81 de Epidemiología la difusión, supervisión y evaluación de lo dispuesto en el citado dC 1cumento técnico. .



Articulo aO,-Disponer que la Oficina General de cbmunicaciones publique 'Ia



presente



He solución



IlIinisterial



http://www.min~.stgob.pe/tran~Qarenciél/dge



Ministerio de Salud.



'.



en



la j dirección electrónica normas.:'ih .';;c ¡as Gerencias y establecimientos de salud implicados.



La convocatoria y conformación del Equipo de Salud la reálizaría la máxima autoridad local (Alcalde Provincial o Distrital) en coordinación con el Gerente de la Red de salud, Jefe de la Microrred de salud, o su similar en la jurisdicción correspondiente. Es conveniente, tener un documento que avale la conformación, las funciones y alcances del Equipo de Salud, además del acceso a toda la información necesaria para cumplir adecuadamente su trabajo.



4.2. En la Población La participación ciudadana es muy importante en el proceso de Análisis de Situación porque: Y" Permite incorporar problemas de salud de grupos excluidos. Y" 



Se incorpora problemas y nece::;idades de alto valor para la población que han pasado desapercibidas a las observaciones de los Equipos de Salud.



Y" 



Se obtiene respaldo social y legitimidad a la hora de realizar las intervenciones para los problemas de salud priorizados.



La participación ciudadana se realiza a través de los actores sociales, es decir, miembros del grupo poblacional y organizaciones~-con~cap-acjdaaaEnnfliJir socreI6-s~determiriantes -de-!á~-~~ salud.



El grupo de actores sociales está conformado por individuos u organizaciones de la comunidad que participan más activamente en la toma de decisiones y tienen liderazgo sobre el grupo al que pertenecen; sin embargo, toda persona que vive en una comunidad de una u otra forma es un actor social.
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DOCUMENTO TÉCNICO: 



METODOLOGíA PARA EL ANÁLISIS DE SITUACiÓN DE SALUD LOCAL 



Existen momentos metodológicos en el AS1S Local, en que la comunidad organizada es convocada por la máxima autoridad local. para participar en el proceso de análisis de situación. Estos momentos pueden ser: ./ Identificación de temas e indicadores a tratar en el ASIS Local ./ Priorización de Problemas de Salud y de Poblaciones Vulnerables del Territorio ./ Priorización de intervenciones sanitarias



t:s necesario que para el proceso de ASIS Local, se convoquen a los siguientes Actores Soci~.les:



./ Instituciones del Estado:



o Representantes de los Ministerios de Educación, de la Mujer y Desarrollo, Agricultura, Trabajo y Promoción del Empleo, del Ambiente entre otros. cuando sea pertinente. o Jueces y Fiscales. 



Gobernadore,; y Tenie¡¡t;::.=: Gobernadores. 



o Oficinas desconcen!r::::::: :e la Defensoría del Pueblo. o Alcaldes provinciales y distritales.



o 



./ 



Rep~::::sentantes



l~sttuciones



de !;¡;::; Fuerzas Armadas y Policía Nacional del Perú (PN¡:', .



Privadas:



o Organizaciones no gubern2::!entales (ONG) que trabajan e¡¡; tomas sociales. o Representantes de los comerciantes o líderes de las Iglesias o agrupaciones religiosas .



./ Líderes Comunales: 



o



Presidentes de los Comités Local de Administración en Salud (ACLAS)



.



. 



o R'::::resenialltes de



.



¡CiS



I



.. 



Comunitario¡¡¡ de S;,;bd (f:"::::::lotores de Sa:ud)



o Representantes de los Consejos Locales ae



~alua



o Presidente(a) del Comité de Vaso de Leche o Presidente (a) de los Comedores Populares o Presidente(a) de las Asociaciones de Padres de Familia.



o Representante del Comité de Regantes. o Líderes de Asentamientos Humanos



La lista para la convocatoria puede ser ampliada según las autoridades locales.



Los Actores Sociales deberán ser convocados en el proceso de ASIS Local principalmente para la Priorización de Problemas y para la Priorización de Intervenciones en Salud,



5. ¿ Cuál es la Unidad Poblacional del ASIS Local? El ASIS Local debe ser realizado, como lo mencionamos anteriormente, para la jurisdicción de una provincia, distrito, Red o Micro Red que se encuentre en fdrma completa en una sola provincia o distrito.
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METODOLOGíA PARA EL ANÁLISIS DE SITUACiÓN DE SALUD LOCAL 



Pero en la práctica, debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:



.¡' 



En los distritos con gran número de habitantes, existe mucha heterogeneidad entre las personas que forman parte de ellas, de modo que las medidas de tendencia central (el promedio, por ejemplo) que las representa esconden muchas brechas al interior del distrito .



.¡' 



Sería necesario trabajar con centros poblados como unidades de análisis, porque son poblaciones más homogéneas, pero no tenemos información por centros poblados. Nuestros sistemas de información de determinantes de la salud (educación, necesidades básicas, pobreza, demografía), mc:-talidad ni morbilidad, no ofrecen reportes en la actualidad, por centros poblados. Incluso, son muy pocos los indicadores de determinantes que llegan al nivel de distrito .



.¡' 



Por otro lado, la jurisdicción de las redes, micro redes y establecimientos de salud (EESS) son muy variados y no L!:1,a obedecen necesariamente a jurisdicción político-administrativa completa (distrito, provincia), así tenemos. por ejemplo: o Redes, ill1icro Recie::; y EESS que contienen centros Doblados pertenecientes a d¡!ere~~e~ distritos, dentro de !~~:'" provincia. 



Un Centro Poblado es todo lugar del territorio nacional, identificado mediante un nombre y habitado con ánimo de permanencia y ante el cual los :-:'od:',itantes ::;'"" encuentran vincuiados por inteíese::. \";urnUI,2S de carácter económico, social, cultural e histórico.



I



I



Se considera como categoría de centro. i, POb!3GO ¡es siguientes: ciudad, vilia, pueblo, I urbanización, puebic;Jven, barrto o cuartel. . caserío, anexo, (;·:',unidad campesina, I comur.!d=d indígena," etc. (INEI. Censo o Redes, Micro Redes y EESS Nacional 1993 ~------~~~--------------------~ que contienen centros poblados 



de distritos que pertenecen a más de una provincia. 



.¡' 



I



Además, es necesario tener información por Territorios los cuales pueden estar conform;:¡dos por \/ar i08 ~e.,tros poblados, que e., ocasiones no ~orresp0nden 3 la jurisdicción de un soio distrito c ~r')v¡nd2.



La presente guía puede ser utilizada en las siguientes unidades poblacionales: .¡' 



El Distrito



.¡' 



Centros Poblados



.¡' 



Territorios



.¡' 



La jurisdicción de un Establecimiento de Salud



.¡' 



La Jurisdicción de una Red



.¡' 



La Jurisdicción de una Micro Red.



En el marco del proceso de descentralización, los gobiernos regionales transfieren funciones a los gobiernos locales para que en el marco de sus competencias gestionen la atención primaria de salud en su ámbito territorial. Por ello, es necesario generar información territorial (centros poblados, distritos y provincias) que sirva para el análisis y gestión de gobierno en salud de los gobiernos locales (sin perjuicio de la información que por razones técnicas deba ser agregada por microrredes y redes de salud)
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6. ¿ Qué son índícadores de salud? Todos los días utilizamos indicadores para tomar decisiones: horas y minutos como indicadores de tiempo, kilogramos como indicadores de peso, temperatura forporal como indicador de fiebre en un paciente, etc. Los indicadores son instrumentos que nos ayudan a simplificar, medir y comunicar eventos. Nos proporcionan evidencias, señ~s o signos que muestran, 67 resultados, tendencias o cambios .



Los indicadores se desarrollan recolectando datos y se a través de fórmulas matemáticas, tablas o gráficas. Deben ser claros. confiables y entendibles para todos los participantes_



Si los indicadores cuentan o miden resultados, se denominan indl describen los cambios se denominan indicadores cualitativos.



res cuantitativos, pero si



Un indicalje-r de e 'Jud es una me:'::da del e~:::,rl!) de salud 8 If.'or, de diarrea en pOblación infantii) o ce un facior asociado con el porcentaje de viviendas sin acceso a agua potable) en una pob



plo, la ocurrencia 'de casos de salud (por ejem., específica.



Los indicadores de salud son necesarios para analizar una - de salud determinada y a !;:¡ vez. ;;·,;¿;i;,.;arla en ei tj",;-¡¡p;:; Por eja,..¡¡¡:¡io, si sa ¿s~á éinalízando I Situación de Salud inianíii en un períoúú de VqllUS años, se puede determinar los cambios ui:;;;;3.ndo varios J:J~rjüa-",s de ÍJelnpo: indicadores que; ,ro .;;;en indirectamente esta IlIu,;f¡c?ció!1,..



en.



Pautas para la selección de indicadores: Para la selección de los indicadores observe-las'sigu i ",nt",,,,.'n::a •• t ,,,.,.-1-"---·'·-··---·--



,¡ 



Seleccione indicadores de comprobada importancia regional, nacional y/o internacional, para la toma de decisiones en salud. Esto trae muchos nl"""'T'rJOS, sobretodo en el momento de comparar los resultados de nuestros indicadores otras realidades; Por lo que no es conveniente crear nuevos indicadores.



,¡ 



Una de las reglas para la selección de indicadores es " debemos contar sólo con indicadores disponibles, a



menos, mejor", por lo que cuales podamos acceder
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MEiODOLOGíA PARA EL ANÁLISIS DE SITUACiÓN DE SALUD LOCAL 



rápidamente; teniendo en cuenta además su temporalidad, pues muchos indicadores son elaborados cada 02 o 04 años . ./ Los indicadores seleccionados deben ser capaces de incitar a la acción a la población y a las autoridades; por ejemplo, si se comprueba que el distrito tiene una de las tasas más altas de mortalidad infantil en la región, los decisores no dudarán en apoyar las iniciativas necesarias para su c:Jntrol.



7. ¿ Qué son determinantes de la salud? Los determinantes de la salud son todos aquellos factores que ejercen inflL!'~"cia en la salud de las personas y cuando interactúan en diferentes niveles de organización, determinan el estado 9 de salud de la poblacíón . Existe un amplio rango de determinantes de la salud, desde los determinantes proximales o microdeterminantes, asociados a características del nivel individual, hasta los determinantes distales o macrodeterminantes, asociados a variables de los niveles de grupo y sociedad, es decir poblacionales 01er Fig. 1.1).



Las principales características de cada uno de los niveles considerados en el modelo de determinantes de la s:;!!,~ 'o



'O



:.a



el)



~



o



'"



u..



.. Determinantes distales Determinantes proximales 



Fuente: Modificado de Dahlgren and Whitehead, 1991 
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DOCUMENTO TÉCNICO: METODOLOGíA PARA .EL ANÁLISIS DE SITUACIÓN



De SALUD LOCAL



En el ASIS Local, para caracterizar de manera sistematizada los determinantes que influirían en el estado de salud de una población, los hemos agrupado en lob siguientes factores 10:



./



Factores del Ecosistema 11 (incluye los factores geográficos)



./



Factores Demográficos



,¡



Factores Socíoeconómicos



,¡



Factores del Sistema de Salud



Es necesario tener en cuenta que pueden considerarse, además, los Factores biológicos y caudal genético y los Factores individuales y preferencias en estilos de vida, si se cuenta con información para la elaboración de los indicadores respectivos.



8. ¿ Qué son inequidades en salud? El concepto de inequidad no es sinónimo de· desigLialdad; la desigua¡ci",u ilnp:¡.::.a diferencias ":'~re individuos o grupos de pobiación, en cambio inequidab significa diferencias pero injustas1~, diferencias que son potencialmente remediables, q~e están relacionadas a la desigualdad de oportunidades de los individuos y grupos ::oc;"lJesl para acceder y mantener el bienestar físico mental y social. Para controlar los problemas de salud de nuestro p2f:::, ~s imperativo dirigir !a ¡¡¡..,¿;;~ión soci.:;!' hacia los más oobres, los más excluidos y vulnerables; por lo tantb, es necesario i(;·~, ltificar las inequidades en los niveles locales, con la finalidad que los Itomadores de décisiones puedan generar las mejores intervenciones para neutralizarlas. 13



Existen varias metodologías para la medición de las inequidades en salud . Sin embargo, la mayoría de ellas pueden ser complejas para los no expertos y tomadores de decisiones. En 'esre d:::'~umento se sugiere !a ap!lcac:é;; de algunos métodos sendilús, que puedt:n se; usados an ta::-="as tJarticipativos con los decis",¿,s, geientes, prc·v¿,¿jores actores sociales. .



y



Se puede realizar mediciones de inequidades tanto a nivel del esto de salud de la población como a nivel de los determinantes de la salud. Para lo cual utilizar~mos la Razón de Tasas y la Diferencia de Tasas:



8.1. La Razón de tasas (RT) Compara la diferencia relativa entre el grupo de población en mejor situación y el grupo en peor situación. As[ por ejemplo, se puede dividir la Tasa de Dksnutrición Crónica en niños menores de 5 años (TDC momentos en el proceso de priorización: La priorización de gabinete y la priorización con la comunidad, y en cada uno de estos momentos se realizará una priorización de problemas de salud y sus determinantes y la ¡::~:cr¡:zacié¡¡ de ~arritvlios vulnerables.



Pero no sólo identificaremos problemas de salud, sino que, teniendo en cuenta el concepto de también iáentificar expuestos en el ítem 15.1.4 del anterior. Es decir, realizando un anaiísis y un análisis sintético, de cada indicador. consistente en: análisis global, de tendencia y de o En el Anexe 1 se pre¡:one un listado de indicadüíes q pi.,;:2';G_;'l ser incluidos en el análisis sintético (por indicadores). Estos indicadores hemos colocado al final de cada ítem dentro de un recuadro celeste y están con la viñeta => dentro de un recuadro de color ámbar de esta manera:



~~ifiii~~



o Al final de les ;iams 1.1 y 1.2, no debes olvidar el n listado de los problemas identificados er'l el análisis descriptivo y en el análisis """'"'''' nacionales (Ver Caja de Herramientas: A. 'Construcción de la Pirámide Pol:Ílacional) o Nivel de urbanidad/ruralidad, comparativo, de los tr,=s Se puede expresar los grupos poblacionales en porcentaje la unidad de estudio.



,¡' 



Dinámica de ía PCDiawión:



el total de la pOblación de



,



o Crecimiento poblacional: expresado pe.. la tasa de crecim o Fecundidad: expresado por la tasa global de fecundidad. o Natalidad: expresado por la tasa bruta de natalidad ó n o Mortalidad: expresado por la tasa de mortalidad defunciones. según el tamaño poblacional (Ver Item P del ,¡' 



Presencia y distribución espacial de grupos étnicos ylo com



total de



InlO,aOf~S



Todos los indicadores del recuadro ámbar deben ser nalllzaclOs (uno por uno) siguiendo la estructura que se presentó en el capítulo anterior, acápite 15.1, Continuación se presenta un ejemplo ficticio:
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METODOLOGíA PARA EL ANÁL:ISIS DE SITUACiÓN DE SALUD LOCAL 



Ejemplo: Indicador: Esperanza de vida al nacer Análisis global: 



La Esperanza (je Vida al Nacer (EVN) en el Distrito de Malconga, en el año 2007 fue de 58.5 



años, en la Región Santa Cruz, para el mismo año fue de 72.3 años. Es decir, la Región Santa 



Cruz tiene una EVN de 1.24 veces más que el Distrito de Malconga. 



Análisis de tendencias 



La tendencia de la EVN del distrito de Malconga entre ,los años 1980 ye12007, se presentan en 



el siguiente gráfico: 



Gráfico 2.1 Tendencia de la Esperanza de Vida al Nacer del Distrito de Malconga. Años 1980 - 2007 Fuente: Oficina de Estadísticas Nacionales
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La tender:~ia observada es la de un leve incremento de ia EVN entre los años 1980 y 1993. pero de I.~~ incremento más acelerado y sostenido entre los años 1993 y el 2007.



Análisis de ¡nequidades Si comparamos la Razón de Tasas entre la EVN del Distrito de Malconga y de la Región Santa Cruz, observaremos que si bien es cierto, existe un incremento sostenido y paulatino .de la EVN en el Distrito de Malconga y la Región Santa Cruz (promedio regional de la EVN), dicho crecimiento no ha sido equitativo en la Región, pues el Distrito de Malconga ha tenido un crecimiento muy por debajo del promedio regional, Jo cual se hace evidente mediante el incremento de la brecha de inequidad medida a través de la curva de la Razón de Tasas, en el Grafico 2,5. Tabla 2.1 Brecha de Inequidad de la Esperanza de Vida al Nacer entre el Distrito de 



Malconga y la Región Santa Cruz. Años 1980 - 2007 



Años



Malconga



Santa Cruz



Brecha (Razón de Tasas)
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LOCAL 



Gráfico 2.2 Tendencia de la Brecha de Inequidad de la F~lnA"~nza de Vida al Nacer entre el Distrito de Malconga y la Región Santa Cruz. 1980 - 2007



1.25 1.20 1.15 IJ>



,g 1.10 ,nf'!ig' brecha de inequidad) tenga un sea un



1.1.3. Análisis Socioeconómico ,(



Educación a



Analfabetismo: Tasa de analfabetismo general y luego mujeres. 



a



Escolaridad: Años promedio de escolaridad, porcentaje aelaeselrc!()n escotar. 



a



Instrucción superior: Porcentaje de la población con ed



,( Pobreza: Lo cual puede medirse a través de la Línea de Insatisfechas (NBI), o el Mapa de Pobreza (FONCODES).



parativo entre hombres y



superior 



Necesidades Básicas



,( Acceso a servicios básicos: Expresado como el porcentaje la población que accede a los servicios de agua potable, desagüe, manejo de residuos c:t'llil"lr,c: y electricidad.
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MEiODOLOGíA PARA EL ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD LOCAL 



./ Ocupación: o Principales actividades laborales de la población o.



o ./



Tipo de actividad económica predominante



Aspectos Culturales: o Religiones que píofesan los pobladores. o Etnia: presencia de grupos étnicos y comunidades indígenas. o Celebraciones sociales y religiosas: se indican las principales fiestas y celebraciones, que tengan impacto potencial en la salud .



./



Inversión municipal en salud



./



Ingresos por canon minero y regalías



Se sugiere agregar otros indicadores del. trabajo conjunto que realiza el Ministerio de Salud con ('tros sectores e instituciones locales, por citar un ejemplo: En algunas enfermedad9s zoonóticas, para tener una respuesta efectiva es necesar!E! ia ;_·~:1icipac¡ór. de otros 5¿.;;tO¡:;·'; como los Miníl'lterios de Agricultura. Trabajo y los Municip!cs.



1.1.4. Análisis d~' Sistema de Salud ./ Los Recursos Físicos. o Número, tipo y categorías de los establecimientos de salud Lo cual debe hacerse en conformidad con la Directiva Administrativa para la Implementación y Mantenimiento del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo (RENAES): Directiva Administrativa N° 131 MINSA/DGSP/OGEI-V.01 o Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y Neonatales Básicas y Esenciales (FONE) o Mapa con la Distribución Geoespacial de los Establecimientos de Salud (EESS) de todo el distrito/provincia. o Mapa de Flujo de Referencias o Indicadores de Referencias y Contrarreferencias: Los cuales deben escogerse de la Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud. o



Tabla con las distancias y tiempos entre los establecimientos de salud, consignando los sistemas de referencia y contrarreferencia (Ver Tabla 2.3)
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o Mapa de Flujo de Referencias



o Indicadores de Referencias y Contrarreferencias: Los cuales deben escogerse de la Norma Técnica de Referencia y Contrarreferencia de11los Establecimientos del Ministerio de Salud. . o Tabla con las distancias y tiempos entre el establecimi~nto de salud y todos sus centros poblados asignados, consignando las comunidades que tienen establecidos sistemas de referencia de las emergencias de salud a los e~tablecimientos de salud.



Tabla 2.3 Distancias y



t!e~pc:* entre establecimientos de lalud entre los cuales conforman una red de referencia I



Establecimientos de salud Hospital de Salud



Hospital 1



~



salud 1



Centro de salud 2



Km.:



1



~min.) 



Puesto de Salud 2



I Km.: ! Tiempo (min.)



Tiempo (m in.)



TIer:"1¡:":



Puesto de Salud 1



Tiempo (m in.)



Km.: Tiempo (min.\



Tiempo (m in.) 



Tiempo (min.)



• De acuerdo al medio de transporte regular o mas Fuente:



Tiempo' (min.)



rr.,"'IPnr..



o



Ambientes para la Atención: Con la descripción de los "'r'nl:'\,,,.nt,,,",, fisitos dedicados a la prestación de los servicios, por cada establecimiento del (o provincia).



o



Algunos de los ambientes para el funcionamiento salud son:



de un establecimiento de



Consultorios de atención ambulatoria Ambientes de hospitalización o internamiento Sala de partos Sala de operaciones Laboratorio Emergencias I Urgencias Radiodiagnóstico
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Tabla 2.4 Relación de Ambientes de los Establecimientos de Salud. Distrito_ _ _ _ _, Año:_ __



Establecimiento de salud A. Admisión Caja Sala de espera Consultorios de atención ambulatoria Ambientes de hospitalizaciónlintemamiento Sala de partos Sala de operaciones Laboratorio Tópico de emergencia Servicio de radjodiagnóstico Cuarto limpieza B. Servicios 



Grupo electrógeno 



Caseta bombeo, cisterna y 



tanQue elevado 



C. Residencia per¡;;;.;¡a! 



Estar c~,.,,"rlor cocina J Dormitorio



I¡f;·:~~~·iii¡¿;:iCv Fuent¡¡:



o o



Infraestructura Infraestructura por en estado reparar optimo ~



Año de construcción (antigüedad)



Ambientes



!



Infraestructura inexistente



I



I 



I



I



I



'"T



¡ 



I



!



Croquis de los ambientes de los EESS del distrito (o provincia). Equipamiento Médico: Para lo cual se podemos utilizar la Tabla 2.5



Tabla 2.5 Cuadro Resumen del Equipamiento Básico de los Establecimientos de Salud . Año del Distrito de



N°



Equipo " 1+



VVt~_:""'··'



Cantidad Existente



IV,;;:)



!



E ui



~



~



1



I j



Sala de Partos



Tópico de Emergencia



OdonIO •.)Qía



Internamiento



.... , ....



Fuente:
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o



Medicamentos: Para su análisis se pueden establecer Medicamentos e Insumos Estratégicos: programáticas regionales.



categorías siguientes: os con las prioridades



Otros Medicamentos e Insumos de la Demanda de la demanda atendié2 en los establecimientos, insumos estratégicos.



: relacionados alperfil actual incluir los medicamentos e



Tabla 2.6 Disponibilidad de medicamentos trazadores o de Año:



Donde: individualmente en unidades al Consumo mensual. Indica cual es el consumo de medicamento trazador cerrarse ,,¡ mes. Stock o Stock Exist"'~:e (Cc:1teo f¡3L~!':. =:s la cantidad de medicamentos ",v",t..r,t... " e ;;SPO¡¡¡t,:,,3 ;::' momento de! cierre del mes, en farmacia (Invent::'io). entre el Stock y el Consumo de Nivel Stock o Situación dei StOCK. s.¿ determina como el resultado de la medicamentos trazadores, para lo cual se utiliza los parámetros de rliffl'It"_""_ . . . _ +io.f""'f"'\r"\1"\ 101_111,...._.



Ejem~:bl. ~. . te



..+



I



~



5 Recopil.ción. supervi.ión y proces.miento de d • .



e



•



'1 Indicador Cobertura de partos institucionales



de partos por Proporción de médicos de EESS FONB que realizan todos los procedimientos básicos Proporción médicos de EESS FONE que realizan todos los procedimientos esenciales



d ' I Mortalidad Mater a e



.J



I O'



_



p.r••1 manitoreo de ,••



i't



d M I



• 2007



. .. Recopllaclon Seguro Integral de Salud



Respoosable . .. Supervlslon Estrategia SanItaria I de Salud Sexual y Reproductiva



Seguro Integral de Salud Oficina de capacitación Oficina de Recursos 



Humanos 



Oficina de capacitación Oficina de Recursos 



Humanos 



Seguro Integral de Salud Oficina de capacitación



. Procesamiento 



Seguro Integral de 



Salud Estrategia 



Salud Sexual y 



Re roductiva 



Seguro Integral de 



Salud 



Oficina de 



capacitación 



Oficina de capacitación



Oficina de 



capacitación 



I



I



Fuente: Centro de Salud Malcon a
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4.6. Tabular y analizar datos Los datos de monitoreo deberán ser tabulados y analizados con el fin de alcanzar los objetivos .. .



y el alcance especificado en los pasos 1 y 2.



El monitoreo nos sirve para identificar problemas, lo cual lo podemos hacer de la siguiente manera: .¡' 



Examinando distribuciones de frecuencia,



.¡' 



Comparando los valores reales de los indicadores como los estándares de rendimiento o metas;



.¡' 



Comparando el rendimiento entre los establecimientos de salud o distritos o provincias o redes/microrredes;



.¡' 



Comparando las unidades de análisis a través del tiempo.



Ejemplo: laola 4. 6 Comparación del rendimiento de las intervenciones para reducir la Mortalidad Materna en el Distrito de Malcon a. Año 2007 ~



Re~~ ren~~ien



dicador



-



---=



..



.



63%



100%



3%



5 -15%



,oporción de médicos de EESS FONS que realizan todos los procedimientos básicos



65%



100%



Proporción médicos de EESS FONE que realizan todos los procedimientos esenciales



80%



100%



...



... ...



Cobertura de partos institucionales



Proporción de partos por cesárea



I



¡



¡i



.



i



... ... 



Fuente: Centro de Sa!uc' Malconga 



~ones a realiz~



to



~



...



_.~~~---~--_._--



.Seguimiento a gestantes .Diagnóstico a tiempo de las complicaciones I, .¡::c!'!~¡ecer sistema de referencia . y cc;;~ra~~eferenCla ~ R",;¡;¡,,:jn de los médicos en el HospItal Regional .Plan integral de capacitación • Rotación de los médicos en un 



Hospital Nacional 



.Plan integral de capacitación 



... 



... 



--,'



----



...



~



4.7. Presentar los resultados Los datos pueden ser mostrados en varias formas. La forma más común son listas, tablas, gráficos y mapas.



Los resultados del monitoreo de la actividad deberán ser presentados a todos los usuarios de la información: gerentes, supervisores, personal de salud, miembros de la comunidad.
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Aunque se pueden presentar los resultados gráficamente o en té/bias, la presentación deberá 



ser adaptada a nivel de los usuarios. Esta deberá ser simple y resaltar los principales 



resultados. 



Se pueden presentar los resultados en un Tablero de Mandos, para que los gerentes puedan tener mayores facilidades en la toma de decisiones. En el Tablero de Mandos los indicadores pueden clasificarse en: Insumas, producto, resultados e impacto.



Se deberá permitir a los participantes que 



cC'ltribuyan con su~ puntos de vistas o causas 



potenciales de prdblemas y soluciones a los 



problemas identifiddos. Las reuniones con los 



usuarios de inform~ción pueden promover que 



se compartan perspectivas .;n~íe l';;i diferentes 



personas que participan en el control del 



problema prioritado, enriqueciendo el 



conocimiento de los problemas y soluciones. 



I



I Ejemplo: .



. . . 'i.--



Gráfico 4. 1. Número de Partos por Mes y Año, atendidos en la DISA Bagua. Años 2002- 2005 . ' . ..' I



'i~



l' - .-'~ -:,-2003 '. . . . --- -~ -'1-I -- -,~ - 2004 - '.:l .·~--I-·'1 -.. . -2QÓS- - - - - -1



~- ~2(i02 - ~- ~.- ~ ~



I



t- l .'' '.' :"'" ,~ " ,>" ," ',.': J, ,,,:;",""" ,~ ,,,,,"',',, .".



.....



,'.'



.



"'.



,



.



I



1



Q.



~'JO



j



,;



"



" .



,



I



- - - - - - -' -'~ - i - - .' - - - -. ~ - - - - - - - - - ..



Año/mes.(TFecAte)



Fuente: PARSALUD



__-._._.__ __ .. ..



4.8. Tomar la acción adecuada. Cuando las diferentes personas que participan en la APS han presentado los resultados de 



monitoreo y debatido sobre los mismos, usted debe usar sus resultados para decidir si es 



necesario tomar la acción y, si es así, que acción. Esto significa que usted debe explorar, en 



primer término, las causas y luego desarrollar soluciones. 



En muchos casos, las causas pueden ser evidentes o conocidas ampliamente por el personal. 



En otros casos las listas de chequeo pueden ser guías útiles par~ la exploración de las causas 



o los problemas.
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Una vez que se ha acordado una solución, se debe planificar su implementación. Esto comprende establecer el objetivo y determinar que actividades deben realizarse, quien debe efectuarlas, donde serán prestados los servicios, cuando los servicios deberán ser ofrecidos y qué recursos se requieren.



La acción decidida puede requerir monitoreo de corto plazo para asegurarse de que: ./



Las intervenciones seleccionadas sean implementadas según lo planificado; y



./



Tienen los efectos deseados.



4.9. Decidir si se continua el monitoreo El mc:-::!~~:;o de la actividad es diseñado con el propósito de satisfacer las necesidades actuales de los gerentes y otros usuarios. Debido a que estas necesidades cambian, éstas tienen requisitos de !11'::'!"![!')f,?').



S::;mo los programas mejóran a través del tiempo, los gerentes pueden requerir en menor grado !nfr.", ,ación detallada frecuente sobrE; ':::':lunos insumos y productos. Los indicadores de efact::; US:.;¡;i, :ente adquieren mayor -import:=!"!da a medida que los indicadores de insumo y producto muéstran una implementación mejorada. El número de indicadores puede ser reducido comúnmente cuando se ha logrado un rendimiento sostenido y satisfactorio.
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111 PARTE: CAJA DE HERRAMIENTAS PARA EL ASIS LOCAL. 



En esta parte podrás obtener información acerca de cómo se rea,lizan algunos procedimientos o cómo se utilizan algunas herramientas para el análisis de situación Las herramientas que les estamos alcanzando son las siguientes: 1. Construcción de las pirámides poblacionales 2. Análisis de la mortalidad según el tamaño poblacional 3. Indicadores de mortalidad prematura 4. Razón estandarizada de mortalidad 5. Análisis de la morbilidad



1. Construcción de la Pirámide Poblacional



Para construir la pirámide pcblacional, se deberá tenor a la pOc]2:::':jn desagregada por quinquenios y sexo, hasta el intervalo abierto del grupo quinquen~1 85 a más años.



Por ejempio:



Tabla 5.1 Población del Distrito de Santa María del Valle en el Departamento de Huánuco. Año 2005 Sexo



5-9 1Q_1_-t



15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84



1035 805 588 526 509 455 409 314 270 244 la9 138 131 50 46 9504



4.3 3.1 2.8 2.7 2.4 2.2 1.7 1.4 1.3 1.0 0.7 0.7 0.3 0.2 50.2



1 131 988 801 601 547 541 436 402 312 252 243 165 153 111 61 48 9414



-2. -2.1 -1.6 -1.3 -1.3 --0.9 -0.8 -0.6 -0.3 -0.3 -49.8



2766 2667 2023 1606 1189 1073 1050 891 811 626 522 487 354 291 242 111 1



2005



Se deberá indicar el número absoluto por cada grupo de edad que representan. La gráfica se puede dibujar utilizando ya porcentaje para cada grupo de edad. Pero es preferible comparar las pirámides poblacionales (Ver Gráfico 2.3).



!sexo, asr como el porcentaje números absolutos o el r porcentajes para poder
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Además, el análisis de las pirámides debe hacerse en forma comparativa, por ejemplo, las pirámides de las poblaciones de los censos nacionales: 1993 y 2005; para observar los cambios poblacionales.



La interpretación de la pirámide poblacional será de acuerdo a su forma. Si la base (el tercio inferior) es la parte más ancha se tratará de una población predominantemente joven, es decir con predominio de niños y adolescentes. Si el tercio medio es igualo más ancho que la base, se tratará de una población predominantemente adulta o adulta joven. Si la parte superior es casi igual de ancha que la parte media y la base, se tratará de una población que no crece sustantivamente y va camino al envejecimiento. Gráfico 5.1 Pirámide poblacional del Distrito de Santa María del Valle en el Departamento de Huánuco. Año 2005



85a 80-84



75-79 70-74 ,



Hombres



Mujeres



65-60 I



'ti



60-64



I



55-59 ¡ 50-54 .; 45-49 1':1



4Q.44 ~ 35--39



I/l



i! C)
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