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DEFINICION

El diagnéstico situacional de salud es una herramienta fundamental en el
émbito de la salud pdblica que permite obtener una visién clara del estado de /
salud de una poblacién determinada. Este diagndstico ayuda a identificar las |
necesidades de salud, los problemas existentes y las potencialidades de un
determinado contexto, lo que resulta vital para la planificacion y ejecucion
de politicas de salud efectivas. Realizar un diagnéstico adecuado implica una
revision exhaustiva de diversos factores que influyen en la salud de la
comunidad.

IMPORTANCIA

La relevancia de realizar un diagnéstico situacional de salud radica
en que proporciona informacién valiosa para la toma de
decisiones. Permite a las autoridades sanitarias y a los
profesionales de salud entender cuéles son las condiciones de
vida, los habitos y otros factores que inciden en el bienestar de la
poblacién.

® Morbimortalidad: Analizar las tasas de enfermedades y defunciones de la poblacion permite identificar
las condiciones de salud mas prevalentes.

® Acceso a servicios de salud: Evaluar la disponibilidad y calidad de los servicios de salud es esencial para
asegurar que la poblacion reciba atencion adecuada.

® Determinantes sociales de la salud: Factores como la educacion, el empleo y las condiciones
socioecondmicas son determinantes clave que afectan la salud de la poblacion.
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APLICACION

Los resultados del diagndstico situacional de salud son utilizados para
desarrollar intervenciones especificas en salud pdblica. Al basarse en £tos
concretos, las politicas de salud pueden dirigirse a tratar problemas
prioritarios identificados, optimizando el uso de recursos disponibles.

® Planificacion de programas de prevencion: Identificar enfermedades prevalentes
permite crear camparias de prevencion dirigidas a la poblacién en riesgo.

® Asesoria en asignacion de recursos: Conocer las necesidades de salud de la poblacion
ayuda a dirigir recursos financieros y humanos hacia donde mas se necesita.

® Evaluacion de politicas de salud: Un diagnéstico actualizado permite medir el impacto
de programas anteriores y ajustar estrategias si es necesario.

PROPOSITO VS {’j\ BENEFICIOS

® Describir la realidad del sujeto de
estudio involucrado, generando Ila

La caracterizacién de una poblacién que
contemple la identificaciéon y estudio de

informacién adecuada para la toma de
decisiones que impactaran en él
mismo, y que a través del andlisis de
esa realidad estudiada, sea posible
identificar la diversidad de
necesidades y problemaéticas
concretas de las que se adolece,
ademas de priorizarlas de acuerdo a su
factibilidad de implementacion de
soluciones.

® Definir, disefiar y actualizar las
politicas que a la postre se traducirén
en planes y/o programas que busquen
solucionar o en su caso mitigar cada
una de las probleméticas detectadas;
ademas, representa la base para la
formulacion de  estrategias de
promocion, prevencion y recuperacion
de la salud, por lo que también ofrece
la  construccion de escenarios
prospectivos. .
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METODOLOGIA

sus determinantes sociales y factores de
riesgo involucrados, apoya a establecer
asociaciones causales de problematicas
de indole distinta.

Brindar participacion de todas aquellas
partes interesadas.

Apoya en el desarrollo de procesos de
negociaciones politicas que busquen la
conduccién institucional, movilizacién de
recursos, entre otros.

® Facilita la prestacién de servicios.
® Apoya a la rendicion de cuentas y

transparencia, ya que aporta informacion
necesaria en la evaluacion de los
programas ya implementados.

h

® Método por encuestas: Esta metodologia es dtil cuando se busca evaluar la
demanda y calidad de los servicios de una comunidad en particular, segdn el grUf)o
social al que pertenecen, determinando cuales son las deficiencias en los

servicios que estan afectando a algdn sector de la poblacion.

— Método de bdsqueda de consenso: En este caso se busca evaluar y contrastar las
7 opiniones de profesionales y no profesionales respecto a las necesidades y
i calidad de los servicios, a través de un andlisis y discusiéon participativa, mismos
q;le llevan a cabo mediante foros comunitarios, grupo nominal o informantes
= WA oyl clave.
Método de indicadores: Estos indicadores corresponden principalmente a los
sanitarios y sociales, entre los que se encuentran tasas de mortalidad,
morbilidad, grupo etario, sexo, nivel educativo, nivel de ingreso, etc., esto dado
que en un gran ndmero de veces las problematicas sanitarias presentes en una
comunidad se encuentran relacionadas con las condiciones sociales de la misma.
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ETAPAS

e Definicién del objeto de estudio: este sujeto puede referirse a un centro de salud, una escuela, una unidad
de produccion, etc.

e Identificar y especificar los limites de tiempo y espacio: El espacio se identificaré segdn la ubicacion
geogrifica y limites en los que se ubica el syjeto de trabajo, mientras que la identificacion del tiempo se
refiere a especificar el periodo en el que se desarrollara el diagnostico.

® Descripcion de la situacion: se abocara a desarrollar cada una de las caracteristicas relevantes entorno al
syjeto de estudio y que probablemente estén fungiendo como factores determinantes y condicionantes de
la necesidades o problemaéticas que se presentan.

® Andlisis de la situacion: realizar un anélisis de la informacion obtenida previamente, desde cuatro
perspectivas distintas que permitan identificar el origen y la magnitud de las probleméticas y necesidades
presentes, asi como los factores relacionados, determinando el grado de influencia de éstos. Estas cuatro
perspectivas son: naturaleza, magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.

® Prondstico de la situacion: se refiere a desarrollar una proyeccion de la situacion segdn las problematicas
y necesidades identificadas y de como ésta mejoraria, se mantendria o empeoraria segin las acciones
implementadas

e Determinacion de prioridades: una vez identificadas las probleméticas y necesidades presentes, es
necesario definir la prioridad que tiene cada una de ellas de acuerdo con los criterios establecidos.

® Conclusiones: se proponen las lineas de accién que se recomienda implementar para dar solucién a las
problematicas y necesidades identificadas, jerarquizadas y priorizadas.

1. Descripcion de la situacién sociohistdrica y cultural del territorio.
2. Caracterizacién sociodemografica de la poblacién.
3. Identificacion de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual.

B 4. Descripcion de los servicios de salud existentes y andlisis de las acciones
de salud realizadas.
c o M P o N E N T E S 5. Descripcion y andélisis de los dafios y problemas de salud de la poblacién.
6. Andlisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y solucion

de los problemas de salud.
7. Andlisis de la intersectorialidad en la gestién de salud en la comunidad.
8. Tratamiento metodoldgico de la informacién.
9. Situacién de salud de la comunidad.
10. Elaboracién del plan de accién.

Intersectorialidad

socichistarica

Salud de
la
poblacion

Situacion
sociodemografica
pablacional

El equipo de salud debe considerar la ética de la investigacion, y requiere del uso de los métodos de la
investigacion en salud, del método clinico, epidemiolégico y social, el célculo e interpretacion adecuado
de indicadores de salud, el dominio de técnicas de trana jo comunitario para la indagacién de los criterios
de la poblacion, y de elementos de planificacion estrategica para la confeccion del plan de accion.

DESCRIPCION DE COMPONENTES Y ASPECTOS DE LA
GUIA DE CONFECCION DEL ASIS. o

\

® Caracterizacion geografica.
Descripcién de la situacién_< . f'izzz i‘(’; Z?stgtf}cﬁ
SOCI(.)hIS?SOI‘ ica y cultural del ) o Organizacién politica administrativa.
territorio. ® Recursos y servicios de la comunidad.

= )

Estructura por edad y sexo de la poblacion.
Nivel de escolaridad de la poblacién.
Dedicagliég ocupjcional. | Caracterizacién
Razon de dependencia. Ay . Py
Ndmero de ndcleos familiares. a ociodemogréfica
Tamafio promedio de la familia. de la poblacion.
Fecundidad
Migraciones
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o ® Riesgos ambientales.
Identificacion  de  los | e Riesgos sociales.
riesgos a nivel comunitario, -< ® Riesgos laborales. 'l
familiar e individual ® Riesgos geneticos. )
e Comportamientos de riesgos a la salud. .y
L _ PaN
® Recursos de salud disponibles para los ! / / v
habitantes. J N
® Recursos humanos.
® Nivel inmunitario de la poblacién. |
® Dispensarizacion. o .
® Acciones de vigilancia y control. Descripcion de los servicios de
® Captacion de recién nacidos. v Salud existentes y andlisis de
® Lactancia materna. . las  acciones de  salud
e Identificaciéon de lactantes de riesgo. realizadas
e Identificacion del riesgo preconcepcional.
e Identificacién de embarazadas de riesgo. |
e Ingresos en el hogar.
® Pesquisaje de céncir evitable.
® Atencidon estomatoldgica. ¥ . /
® Saneamiento ambiental. / & X et
L ’
A
7
X
Identificacion de los |o porbilidad. N
riesgos a '!’Ve./ comunitario, e Deficiencia y discapacidad.
familiar e individual e Mortalidad. <
<
< N/ % \/
\
® Necesidades sentidas. Descripcién de los servicios de

[ ] Pr‘ob/emas pel‘cibfdos pOI'/a pObIaCién. >" Salud existentes y ana’lisis de
® Criterios sobre los servicios de salud. o e de -

realizadas
N 4

X, V X

N/ N\ /
Andlisis de / a intersector ialidad ® Acciones conjuntas con organizaciones de barrio.
en la ges tion de salud en la ® Acciones conjuntas con otros sectores sociales.
comunidad ® Acciones de redes de apoyo social.

\

e Utilizar el enfoque familiar

e Utilizar indicad%res adecuados al tamafio pequerio de
la poblacién de los consultorios. En muchos casos . ..
debe realizarse un andlisis casuistico. \,. Tratamiento metodoldgico de

e Calcular e interpretar correctamente los indicadores. [ la informacion

e Establecer comparaciones con indicadores de
periodos anteriores.

e Explicitar la utilizacion de técnicas y procedimientos
empleados en el ASIS.

ﬁ Andlisis de la situacién socio histérica y cultural del

territorio.
® Andlisis de la composicion sociodemografica de la
poblacion.

Andlisis de los riesgos personales, familiares y
Situacion de salud de la comunitarios.

comunidad Andlisis de los servicios y la atencién a la poblacion.
Anadlisis de los dafios a la salud de la poblacidn.
Andlisis de la participacién de la poblacion.

Andlisis de la intersectorialidad.
Diagnéstico de la situacion de salud
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e Dar prioridad a los problemas identificados. \

® Planteamiento de los propdsitos de cambio
sobre los problemas prioritario.

e Planteamiento de tareas o actividades
concretas con participacion intersectorial y de
la poblacicn. \

e Establecimiento de los indicadores de (
evaluacién del plan.

e Disefio del plan de accion con fechas de
cumplimiento y determinacion de personas
participantes y de los responsables de Ila
ejecucion de las tareas. )
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