Herramientas de diagnostico y
monitoreo de las condiciones de
salud:

Diagnostico de salud, -
Analisis situacional de Salud-ASIS

Andrés Sotomayor Paredes, MD. MPH.



ASIS

= Es una herramienta metodologica para el diagnostico y analisis de la
situacion de salud de la poblacion de un determinado espacio territorial
en un momento dado.




ASIS

= La OPS lo define como los procesos que permiten caracterizar, medir y
explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los
danos y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos
competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan
también la identificacion de necesidad y prioridad en salud, asi como la
identificacion de intervenciones y programas apropiados y la
evaluacion de su impacto en salud.




ASIS

= La elaboracion del ASIS tiene diferentes momentos: el diagnostico a traves
de la recoleccion de informacion cuantitativa y cualitativa sobre las
condiciones sociales de salud y de oferta de servicios de salud
identificando problemas y potencialidades, el analisis de actores y de
manera participativa se realiza la priorizacion y analisis de intervenciones
de salud. La participacion de los actores locales es fundamental para la
elaboracion del ASIS.




ORIGE

DEL ASIS

Historicamente, los servicios de salud siempre han procurado la construccion del ASIS mediante el
empleo de diferentes metodologias y con varios enfoque conceptuales.
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Socio-ecologico.- 3 grupos de factores de los determinantes de la salud: Conducta
personal, ambiente externo (fisico y social) y factores del huesped (geneticos vy
adquiridos).

Revoluciona con los 4 elementos: Biologia humana, estilo de vida, medio ambiente,
sistemas sanitarios.

Esquema de la teoria de campo social
Epidemiologico para el analisis de las politicas de salud

Retoma los enfoques sociales de la salud, condicion de vida y reproduccion de
clases sociales. Proceso salud-enfermedad.

Sistémico, ASIS en la definicion de producto social
Determinantes Sociales de Salud, mala salud de los pobres y grandes desigualdades

sanitarias entre paises provocan distribucion desigual a nivel mundial, nacional del
poder, los ingresos, los bienes y servicios
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ASIS

Estudio de las relaciones entre las condiciones de vida y niveles de salud a distintas escalas
politico territoriales y sociales.

Para el analisis se debe reconocer distintas fuentes de informacion.
Los ejes tematicos de la poblacion son:
Caracterizacion geografica — historica
Caracteristicas socio ambientales, vivienda, infraestructura basica y servicios
Caracteristicas demograficas
Contexto social, cultural y educativo formal
Caracteristicas econémicas
Caracteristicas del perfil de salud — enfermedad en la poblacion
Oferta de servicios de salud — produccion de unidades
Proteccion social en la poblacion

Participacion social y articulacion intersectorial



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 su implementacion, asi como las estrategias y programas de los
gobiernos gque con las sociedades implementan para alcanzar la equidad en
salud y desarrollo humano sustentable.

Es una actividad necesaria en la APS gue tiene como proposito: ldentificar
las caracteristicas socio economicas, historicas, geograficas, culturales vy
ambientales que inciden en la salud de la poblacion asi como os problemas
de salud que presentan los individuos, las familias y la comunidad en su
conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su solucion.




Diagnostico dinamico

Se orienta a la actualizacion periddica de la situacion inicial e identificar
oportunamente a los individuos y familias con posibles y potenciales
riesgos, a los cuales mediante una planificacion adecuada, se
Implementaran acciones o intervenciones oportunas.
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Diagnostico dinamico

= La informacion se obtiene de las fichas familiares de seguimiento, la informacion
recogida por los TAPS y los registros de atencion de los establecimientos de Salud.




Visita domiciliaria

= Es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al domicilio del usuario, familia
y/o Comunidad; suele responder a una necesidad identificada por un miembro del
Equipo de Salud.

= Se decide un plan de intervencion a seguir en el domicilio y la periodicidad de los
mismos, sobre aspectos de salud y deteccion de problemas que rodean a la familia:
biologico, psicologico, social y ambiental, dando opcidn al descubrimiento de factores
de riesgo y a la correccion de los mismos
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EAIS deben prepararse para realizar las siguientes actividades:

Diagnosticar los riesgos para la salud.
Planificar actividades terapéuticas, los cuidados y la rehabilitacion.
Transferir lo clinico a lo psicosocial.

Estudiar los riesgos en el contexto familiar, evaluando de forma
especial las repercusiones sobre la organizacion y funcion familiar.

Evaluar los apoyos informales y la necesidad de utilizar los recursos
formales de la comunidad.

Realizar el diagnostico, decidir la intervencion vy planificar el
seguimiento del proceso clinico-familiar y de las visitas domiciliarias
programadas.
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Visita domiciliaria

- Realizar una evaluacion dinamica, organizada y continua del
estado de salud de las personas en una comunidad determinada,
Su registro, diagnaostico, intervencion y seguimiento.

= Evaluar con un examen integral de cada persona independiente
de su estado de salud con un abordaje al individuo bioldgica,
psicologica y socialmente, para dispanzarisarlo.

= Intervenir con medidas al individuo para promover salud, evitar
danos, tratando de modificar positivamente o eliminar cualquier
condicion que pueda favorecer la enfermedad.

= Seguimiento, como un proceso continuo, donde se producen
ajustes sistematicos de la atencion y las intervenciones.




Visita dom

Etapas para la vista domiciliaria:

Preparacion de la visita.
Presentacion en el domicilio.
Valoracion.

Planificacion de los cuidados.
Ejecucion de cuidados.
Evaluacion de la visita.

Registro de la visita.
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Ficha familiar

Es un instrumento esencial del MAIS-FCI que nos permite vigilar el estado de salud
de la poblacion sus necesidades y desarrollar las mejores politicas de salud para
garantizar la prestacion de servicios sanitarios.

Tiene dos objetivos fundamentales:
Medir de las condiciones de vida
Medir los determinantes sociales de salud



Ficha familiar

La Ficha familiar nos servird ademas para:
|dentificar las determinantes de la salud de la familia.
Realizar educacion para la salud con la familia.
Planificar visitas domiciliarias en base a sus prioridades.
Clasificar las familias segun el riesgo que presenten y priorizar su atencion

Realizar la clasificacion individual para dar el seguimiento a miembros de la familia.
Dispensarizacion categorizados.




Ficha familiar

La Ficha familiar nos servird ademas para:

Orientar a la familia para la proteccion y autocuidado de su salud Mejorar la calidad y
oportunidad de la atencion.

Conocer el perfil epidemiologico de las comunidades.
Elaborar el plan estratégico de salud de y con la comunidad
Elaborar el mapa de riesgo.

Diagnostico de familias con riesgo que permitira el analisis y una proyeccion de un
plan de intervencion.



Mapa parlante
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SELECCION DE SECTORES PRIORITARIOS
1. Seleccién sectores y familias en riesgo
Dificil acceso geografico a Salud
Pobreza
Aseguramiento
Eliminacién inadecuada de desechos
Falta de Agua Potable
Factores de riesgo natural y antropogénico
Otros determinantes sociales

Poblacion de
Falta de grupos de
Dificil acceso Servicios atencion
geografico a Pobreza Basicos (agua, prioritaria
Salud rcoleccion de (embarazadas,
residuos) personas con
discapacidad)
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Mapa actores
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SALA SITUACIONAL EN SALUD

= “ ESTRUCTURA DE 1A SALA SITUACIONAL r—
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Participacion activa de la ciudadania
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Necesidades de Salud de la Poblacién
Disponibilidad de recursos para salud
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