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Para las autoridades en salud en todos los niveles de decisidon nacional o territorial, es fundamental contar
con informacidn que les permita tomar decisiones para responder las necesidades de sus poblaciones. En
este sentido, el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una metodologia que facilita la identificacion y la

explicaciéon de las condiciones de salud y de enfermedad, generando informacién pertinente para la
formulacién de politicas y la planificacion en salud. Las entidades territoriales (ET) departamentales en
Colombia estan implementando el ASIS; por consiguiente, se ha examinado el proceso de construccion del
mismo, sus mecanismos de divulgacién y de uso, siguiendo los lineamientos que ha establecido el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social (MSPS). Es importante fortalecer esta metodologia, mejorando las capacidades
territoriales para su desarrollo, desde una perspectiva de los determinantes sociales de la salud (DSS).

- L os ASIS son procesos metodolégicos que permiten

conocer, describir, medir y explicar las condiciones de
salud y de enfermedad de la poblacién dentro del pais, depar-
tamento o municipio. Asimismo, son una herramienta clave
para avanzar en el reconocimiento de los determinantes
sociales que influyen en estas condiciones y en la identificacion
de las necesidades que son prioritarias para las acciones e
intervenciones con impacto en salud 2.

Desde hace mas de una década, el ASIS ha venido ganando el
reconocimiento de las autoridades nacionales y territoriales en
salud, haciéndose visible de manera progresiva mediante los
planes de salud publica y la normatividad 34,5.

El MSPS ha elaborado los lineamientos conceptuales vy
metodoldgicos del ASIS que deben ser aplicados por las ET,
responsables de su construccion y actualizaciéon periédica en
sus territorios 6. Estos lineamientos ya incorporan el enfoque de
los DSS como referente en la planeacion territorial y las politicas
de salud 7.
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El Observatorio Nacional de Salud realizé un estudio con el fin
de entender la experiencia de las ET en la implementacién de la
metodologia ASIS durante el afo 2016, conociendo su
desarrollo, sus alcances y los diferentes retos que tiene la
misma.

Métodos

Para este andlisis se empled una orientacion cualitativa basada en el
uso de entrevistas semiestructuradas con los funcionarios
responsables de esta metodologia en diez ET departamentales que
participaron voluntariamente y que se ubican las regiones Caribe
(1), Centro-Oriente (3), Eje Cafetero (2), Centro-Sur (1), Llanos (1) y
Pacifico (2). Se ha organizado el andlisis de la experiencia de cada ET
de acuerdo a la apropiacion conceptual y metodoldgica del ASIS, la
divulgacién de sus resultados y el uso que se esta haciendo de los
mismos para la toma de decisiones y la planificacién en salud en
general, incluyendo una perspectiva intersectorial para abordar los
DSS.

Para las ET, el ASIS es una experiencia aun reciente en donde cada
una se ha ajustado institucionalmente para elaborar la metodologia
con base en sus propias capacidades técnicas y humanas, siguiendo
los lineamientos establecidos desde el nivel nacional por parte del
MSPS. Algunos de los funcionarios de las direcciones territoriales de
salud (DTS), aunque valoran positivamente la metodologia,
perciben un gran predominio cuantitativo que excluye estrategias
mas cualitativas que podrian ser también utiles en los procesos de
participacion de las comunidades y otros sectores sociales e
institucionales, de acuerdo a la perspectiva multisectorial que
requiere un enfoque como el de los DSS.

En las DTS participantes, se considera que los resultados del ASIS no
han sido aprovechados integralmente para la formulacién de
politicas y planes de salud dentro de sus territorios. De acuerdo a lo
anterior, algunos funcionarios plantearon que se carece de una
adecuada sincronizacion entre la disponibilidad de los resultados
del ASISy la elaboracién de los planes de salud territorial. Por tanto,
la informacién obtenida no logra aun ser considerada
oportunamente en la planeacion en salud.

La voluntad politica de los gobernadores y su gabinete es
fundamental para avanzar en el reconocimiento de la importancia
del ASIS y sus resultados en la toma de decisiones en sus territorios,
pues son ellos quienes definen las prioridades, las politicas y los
recursos para las intervenciones en salud. De acuerdo con el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, las autoridades locales estan
obligadas a considerar la informacién provista por el ASIS como
insumo en la toma de decisiones.

Tabla 1. Fortalezas y aspectos por mejorar
en la implementacion del ASIS

CATEGORIA

Construccién

Divulgacion

Uso

FORTALEZAS

Valoracion positiva
del enfoque de los
DSS como
mecanismo para
explicar las
condiciones de salud
y de enfermedad en
el territorio

Lineamientos
conceptuales
metodoldgicos del
MSPS

Mejor acceso a
informacion oficial
gracias al SISPRO

Socializacion dentro
de las instituciones

publicas del sector

salud en las ET

Reconocimiento del
ASIS como
orientador de la
toma de decisiones
por parte de las
autoridades publicas

ASPECTOS PARA
MEJORAR

Inclusion de
estrategias
cualitativas y
participativas
Desiguales
capacidades
humanas,
econdémicas y
técnicas para la
elaboracion del ASIS

Datos actualizados
que permiten
comprender los DSS
enlas ET

Divulgacién a otros
sectores y actores,
desde una
perspectiva
intersectorial

Lenguaje del ASIS
adaptado a publicos
no expertos que
faciliten la
comprension de sus
resultados

Voluntad politica
para influir en el uso
de los resultados
del ASIS en la toma
de decisiones,
desde el enfoque de
los DSS
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Conclusiones

El ASIS es una metodologia que esté siendo implementada en
los niveles departamentales y municipales para la toma de
decisiones, cuyas capacidades para llevarla a cabo, en los
términos de los lineamientos conceptuales y metodolégicos
establecidos desde el MSPS, no son homogéneas. Los
funcionarios de las DTS reconocen la importancia de incluir la
perspectiva de los DSS debido a que este enfoque contribuye a
entender desde una mirada intersectorial los condicionantes de
la salud y las enfermedades de sus poblaciones.

Con el proceso de implementacién en curso, las ET tienen retos
muy importantes. Algunas no cuentan con datos actualizados
lo que dificulta referirse a un panorama integral sobre la
situacion en salud y sus determinantes. Adicionalmente, el ASIS
excluye informacién cualitativa y participativa que es relevante
no solo para fortalecer el conocimiento de la situacion en salud
sino para construir procesos de trabajo intersectorial desde un
enfoque de los DSS. En este sentido, se debe continuar
avanzando en superar la perspectiva sectorial en el ASIS, para

incorporar espacios de participacion de otros sectores sociales.

Recomendaciones

De acuerdo con este estudio y sus resultados, se plantean las
siguientes recomendaciones:

1. Fortalecer las capacidades humanas, econdémicas y
técnicas en los departamentos y municipios para la
construccion del ASIS.

2. Continuar mejorando el acceso oportuno y
actualizado a la informacion indispensable para el ASIS
desde el SISPRO.

3. Integrar herramientas cualitativas y participativas
dentro de los ASIS que complementen las
metodologias cuantitativas y estadisticas
predominantes en esta metodologia.

4. Promover el uso de los resultados del ASIS en la
planeacion territorial y las politicas de salud, a través de
la disponibilidad oportuna de sus resultados en la fase
de formulacion de las decisiones politicas a nivel local.

5. Fortalecer las estrategias de divulgaciéon vy
socializacion mas alld de las instituciones locales del
sector salud, mediante la elaboracion de reportes
cortos y con un lenguaje amigable para actores no
expertos incorporando estrategias de traduccién del
conocimiento.

6. Posicionar la necesidad de la accion intersectorial
con base en la evidencia generada por el ASIS.
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