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RESUMEN

Objetivo El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una metodologia que se encuen-
tra en implementacion recientemente en Colombia. Este estudio buscé comprender la
experiencia de construccion, divulgacion y uso del ASIS para la toma de decisiones en
algunas entidades territoriales (ET).

Métodos Entrevistas semiestructuradas a funcionarios de las entidades departamen-
tales de salud; la informacion fue analizada de acuerdo a un conjunto de categorias
establecidas previamente.

Resultados Las ET implementan el ASIS incorporando el enfoque de los Determi-
nantes Sociales de la Salud; sin embargo, las capacidades técnicas, econémicas y
humanas son desiguales para la elaboracion de este tipo de analisis; la participacion
intersectorial y social aun es débil y los resultados generados todavia no orientan la
toma de decisiones a nivel territorial.

Conclusiones La metodologia ASIS aspira a posicionarse como uno de los mecanis-
mos oficiales para generar evidencia que oriente las politicas y la toma de decisiones
en salud a nivel nacional, regional y local; existen desafios a nivel econémico, ins-
titucional y politico para su consolidacion como estrategia de util en la planificacion
en salud. El ASIS es una metodologia de gran relevancia para las ET y debe seguir
fortaleciéndose su implementacion.

Palabras Clave: Funciones esenciales de la salud publica, planificacion en salud, sis-
temas de informacion en salud, formulacion de politicas (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objetive The Health Situation Analysis (ASIS in Spanish) is a methodology that has been
implemented recently in Colombia. This study aims at understanding the experience of
building, disseminating and using ASIS for decision-making in some territorial entities.
Methods Semistructured interviews were applied to officials of the departmental
health entities. The information was analyzed according to a set of categories pre-
viously established.

Results The territorial entities implement ASIS by incorporating the Social Determinants
of Health approach; however, the technical, economic and human capacities for the ela-
boration of this type of analysis are not equitable. Intersectoral and social participation is
still weak and the results do not guide the decision making at territorial level yet.
Conclusions The ASIS methodology seeks to position itself as one of the official mecha-
nisms to generate evidence that guides health policy and decision making at national,
regional and local levels. There are economic, institutional and political challenges for
its consolidation as a useful strategy in health planning. ASIS is a methodology of great
relevance for the territorial entities and its implementation should be further strengthened.

Key Words: Health information management, health planning, policy making (source:
MeSH, NLM).
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n el contexto de las reformas sanitarias en diferen-

tes paises de América Latina a principios de los

afios noventa surgieron las Funciones Especiales
en Salud Pdblica (FESP) como un conjunto de iniciati-
vas promovidas por la Organizacién Panamericana de la
Salud (ops) que expresaban la reemergencia de la salud
publica en el continente. Una de las FESP ha sido el moni-
toreo y el andlisis de la situacién en salud de la poblacidn,
a través de la identificacion de las tendencias, los deter-
minantes y las desigualdades en salud a nivel de riesgos,
dafios y acceso a los servicios (1).

De esta forma se incorporaron los Andlisis de Situa-
cién de Salud (asis), definidos como procesos analiticos
y sintéticos para caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud y enfermedad de una poblacidn, sus dafios y sus
determinantes, y que facilitan la identificacién de nece-
sidades, prioridades e intervenciones y la evaluacién de
su impacto (2). La implementacién del Asis en Colombia
comenzo desde el nuevo milenio con el fin de establecer
y mantener un conocimiento actualizado e integral de la
situacién de salud (3), expidiéndose diferentes reglamen-
taciones (4,5) e incorpordndose en los planes nacionales
de salud publica (6,7). Adicionalmente, se han hecho es-
fuerzos por centralizar y consolidar los sistemas de infor-
macién en salud a través del Sistema Integral de la Protec-
cién Social (si1SPrRO), el cual dispone de datos oficiales de
gran importancia para desarrollar el AsIS (8).

Teniendo en cuenta el caracter descentralizado del pais
donde las (ET) como los departamentos, municipios y dis-
tritos tienen autonomia politica y administrativa, el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social (MsPs) ha elaborado
algunas guias conceptuales y metodoldgicas para su im-
plementacién en las ET (9), quienes elaboran sus ASIS cada
cuatro afios y, ademds, deben actualizarlos anualmente
(10). Ademds, en estas guias se ha vinculado el enfoque de
los determinantes sociales de la salud (pss) como referen-
te en la planeacion territorial y las politicas de salud (11).
Asi, las ET han comenzado a desarrollar esta metodologia
con base en sus particularidades politicas, econdmicas, téc-
nicas y humanas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue comprender cémo ha sido la experiencia de algunas ET
departamentales en la construccion, divulgacién y uso del
ASIS en la toma de decisiones en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se utiliz6 la metodologia de sistematizacion de experien-
cias, entendida como un proceso de reflexion sobre la vi-
vencia de una accién o intervencién para reconstruirla,
comprender su sentido, explicar el saber que se genera
y se acumula (12,13). Se realizaron entrevistas semies-

tructuradas, virtuales y presenciales, a los funcionarios
responsables de la elaboracién del Asis en las Secretarfas
Departamentales de Salud (sSps), las cuales son las autori-
dades gubernamentales del sector en las ET.

Para encontrar heterogeneidad y diversidad frente a es-
tas experiencias territoriales, se tomaron como criterios
para la seleccion de las ET la regién a la que pertenecen
(Caribe, Centro-Oriente, Pacifico, Eje Cafetero, Cen-
tro-Sur y Llanos) y la categoria presupuestal (Especial, 1,
2, 3y 4), determinada de acuerdo al tamafio poblacional
y a sus ingresos econdmicos (14). Se obtuvo respuesta
positiva de diez ET que pertenecian al menos a una de las
categorias presupuestales y a una de las regiones colom-
bianas. Siguiendo la legislacién colombiana vigente, este
estudio no genero riesgo para los participantes, dado que
no hubo intervencién o modificacién de su conducta (15).

Las entrevistas se realizaron entre febrero y abril de
2016; con el consentimiento de los participantes, fueron
registradas con grabadora digital, transcritas y analizadas
mediante la lectura y codificacién de fragmentos textua-
les de acuerdo a un conjunto de categorias definido por el
equipo de investigacion, los cuales respondian al objetivo
principal de este estudio (Tabla 1). Los fragmentos tex-
tuales seleccionados se colocaron en una matriz elabora-
da en Microsoft Excel®.

Tabla 1. Esquema de categorias de analisis

Categoria Subcategoria
Concepto
Capacidades
Participacion
Informacion
Destinatarios
Estrategias
Politicas de salud
Otras politicas

Construccion

Divulgacién

Uso

RESULTADOS

Construccion
Uno de los aspectos mds resaltados por las ET ha sido la
incorporacién de los Dss en el ASIS como una perspectiva
que permite entender las causas de los problemas de salud
de la poblacién mas alld de la perspectiva exclusiva de
este sector, incorporando dreas de intervenciéon como la
educacion, la vivienda o el empleo:
“El ASIS nos da una vision mas global de que la salud no es
solamente enfermedad (...) o sea que la causa de la enfer-
medad no esta solamente por las condiciones individuales de
cada ser sino por el entorno que lo rodea, las condiciones de
hacinamiento de pobreza, miseria de niveles de educacion,
de hacinamiento cosa que nosotros no utilizamos al hacer un
perfil epidemioldgico” (ET—Region Caribe).
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Los Departamentos que participaron en este estudio
no cuentan con iguales capacidades y recursos técnicos,
humanos y econémicos para la elaboracion del asis. La
falta de personas con la formacién adecuada para este
tipo de procesos es un problema que afecta su cons-
truccién, ya que las autoridades departamentales no
tienen presupuesto suficiente para contratar personas
dedicadas exclusivamente al Asis. Ademds el grupo res-
ponsable de su elaboracién debe apoyar la elaboracién
del mismo en los municipios lo que se suma a la carga
laboral existente:

"nosotros no tenemos un profesional exclusivo para la ela-
boraciéon de ASIS, lo que la Secretaria de Salud tiene es el
epidemidlogo que en este caso soy yo que dentro de mis fun-
ciones esta actualizar el ASIS departamental, adicionalmente
se contrataron unos profesionales universitarios del area de la
salud para los municipios, ademas de que tienen que actua-
lizar los ASIS de cada municipio y apoyan otros procesos de
vigilancia" (ET- Regioén Llanos).

Algunas de las ET expresan la falta de articulacién en
la construccién del Asis entre los municipios y departa-
mento al que pertenecen, debido a que las capacidades a
nivel local son atin mds débiles:

"Se construyd primero el ASIS departamental y deberia ser

la sumatoria de todos los andlisis sub regionales y del de-

partamento, pero se hizo inverso, por qué se hizo al inverso,
porque el departamento tenia que hacer su documento como
tal y el proceso de los municipios fue un proceso muy len-
to, muy lento, entonces el departamento no podia sentarse

a esperar toda la documentacion del ASIS para poder hacer

el del departamento, es muy dificil la capacidad instalada en

los municipios hace que se dificulte muchisimo sobre todo la
parte del andlisis" (ET- Region Eje Cafetero).

La participacién de otros sectores en algunos casos se
ha limitado a proveer informacién. En este sentido, los
departamentos manifestaron la importancia de contar con
escenarios intersectoriales que promuevan la vinculacién
de otras instituciones en la construccion del AsIS, como
por ejemplo, las empresas aseguradoras o los prestadores
de servicios, lo que contribuiria a armonizar los analisis
de salud que éstas realizan con los Asis de las ET:

"...asi como se hizo el Plan Decenal de Salud Publica se hace

en los planes de salud y todo eso, el ASIS deberia ser tener

un momento que sea concertacion con actores y si estamos
hablando de actores sectoriales tendria que incluirse las EPS

(Entidades Promotoras de Salud), las IPS (Instituciones Pres-

tadoras de Servicios de Salud) publicas y privadas" (ET- Re-

gion Centro Oriente).

Con el proposito de facilitar el acceso al SISPRO, el MSPS
envia por correo electrénico los hipervinculos a las ET
para que consulten los datos almacenados en este sistema,

informacién que les permite realizar los andlisis en esta
metodologia. No obstante, atin se presentan dificultades
como la falta de oportunidad para acceder a los datos, el
subregistro y la desactualizacién de los mismos o la esca-
sa desagregacion a nivel municipal, especialmente para la
informacién indispensable en el andlisis de los Dss. Aun-
que las autoridades departamentales reconocen la impor-
tancia de una metodologia estandarizada a nivel nacional
para analizar la situacién de salud, algunas ET lamentan la
exclusion de fuentes locales de informacion en el SISPRO
que podrian brindar un panorama mads detallado y actuali-
zado de la situacion de salud en sus territorios:
"hay una gran limitacion (...) y es en cuanto a las fuentes de infor-
macion, el Ministerio estandarizo tanto todo que lo que se puede
usar es el SISPRO y el SISPRO no contiene la informacién que
ha sido validada por las ET " (ET- Regién Centro Oriente).
Junto con las debilidades propias de las fuentes de in-
formacion establecidas para la construccién del Asis, se
resalta la ausencia de andlisis geograficos y cualitativos
con metodologias que promuevan la participacién de la
comunidad, éstas ultimas con mayor potencial para brin-
dar una mirada mds cercana a las realidades locales, por
considerar que es la comunidad misma, quien mejor co-
noce su situacion de salud:
“no logra profundizar y estandarizar el analisis cualitativo y es-
pacial, esenciales para la identificacion de desigualdades en
salud, la priorizacion de problemas, el direccionamiento de pla-
nes sectoriales, la coordinacion intersectorial y transectorial, y
la formulacion de politicas publicas” (ET-Centro Oriente).
“ese si tenia morbilidad y mortalidad sentida que se trabaja-
ba con la comunidad y si es muy buena, o sea te lanza datos
que sirven mucho porque es lo que siente la comunidad, lo que
la comunidad quiere, considera como problema, lo que dice
la compariera que de pronto no es lo que los datos te lanzan
como tal” (ET-Centro Oriente).

Divulgacion
Los resultados de los Asis son difundidos principalmente
dentro de las sDs. Se usan algunas estrategias de divul-
gacion como eventos de lanzamiento oficial del informe
de sus resultados, su publicacién en sala situacional o
conferencias con la participacion de sectores del dambito
gubernamental y comunitario:
"...se ha hecho mucha gestion en relacién al documento (in-
forme ASIS) y hemos tenido también espacios comunitarios,
el departamento cuenta con una red de notificacion comuni-
taria de COVECOM [Comité de Vigilancia Epidemiologica Co-
munitaria] y pues obviamente a ellos también se ha llevado la
informacion del documento" (ET- Region Eje Cafetero).
Gracias a la divulgacion, ocasionalmente las universi-
dades u otras instituciones solicitan informacién en salud
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del departamento y que proviene del Asis para fines in-
vestigativos o la formulacién de proyectos o programas:

"Por ejemplo la Defensoria del Pueblo nos pide informacion

o cierto grupo de investigaciéon nos pide informacion, yo les

he contestado con un oficio diciendo que la informacion que

usted solicita, usted la puede consultar y le pongo el link del

ASIS" (ET- Region Pacifico).

Adicionalmente, las ET publican su informe ASIS en
la Biblioteca Virtual en Salud y en el Repositorio Ins-
titucional Digital, las cuales son de acceso libre; sin
embargo, destacan la necesidad de avanzar en estos me-
canismos de divulgacién para ampliar el acceso a otros
sectores e instituciones, sugiriendo modificar el lengua-
je técnico de manera que pueda ser comprendido por pu-
blicos distintos al sector salud:

“tiene que haber un ABC con resultados para que sea de facil

entendimiento, y el otro ABC (...) para definir politicas o inves-

tigaciones mas a fondo de los determinantes, como le digo el
cuento es con determinantes que es interesante, pero tam-
bién puede haber un ABC para hacerles entender a la gente
qué es eso de determinantes sociales" (ET- Regién Pacifico).

Uso en la toma de decisiones

Se reconoce entre las ET la pertinencia en cuanto a la in-
formacion que genera el AsiS para la planeacién y toma
decisiones por parte de las autoridades publicas en sa-
lud. Un ejemplo de ello son los planes departamentales
de desarrollo que deben elaborarse e implementarse cada
cuatro afios. Sin embargo, en ninguna de las ET partici-
pantes el AsIS atin no ha logrado orientar la formulacién
de politicas. Un elemento que explicaria esta situacion es
la falta de sincronizacién entre la elaboracion del Asis y
la formulacion de los planes territoriales de salud que re-
quieren de su informacion:

“uno quisiera que todo los tiempos fueran exactamente igua-
les, hay alguna variacion, y en un momento determinado qui-
zas uno de los planes pueden ir un poquito mas adelante,
pero la idea es que vayamos armonizando esos planes para
que terminemos en las fechas indicadas, de acuerdo a la nor-
matividad” (ET -Regién Centro Sur).

Por otro lado, a pesar de su importancia los resultados
del Asis deben atravesar escenarios politicos mas comple-
jos para tomar decisiones con respecto a las prioridades
en salud que surgen a partir de esta metodologia:

“...la toma de decisiones de prioridades son una toma de de-
cisiones politicas, no es una toma de decisiones técnica, no
seamos ilusos, y los criterios de priorizacién son politicos y los
define el alcalde con su gabinete, en algin momento en sus
discusiones politicas, o sea la politica no se define desde lo
técnico, las politicas se definen en el ejercicio de disputar el
poder politico" (ET-Region Centro Oriente).
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DISCUSION

Este estudio ha pretendido hacer un acercamiento a las
experiencias de varias ET colombianas en la construccion,
divulgacién y uso del asis, el cual atin se encuentra en
proceso de implementacién a nivel territorial. Esto expli-
caria también el escaso interés académico en el pais por
comprender el ASIS como una prictica institucional, poli-
tica y social que pretende ser insumo para la toma de de-
cisiones en salud en los departamentos y municipios. En
2010 se construyd la primera guia metodoldgica a nivel
nacional y en 2013 se publicaron los primeros lineamien-
tos para su construccion en el escenario territorial (9,11).

Existe un importante consenso entre los departamentos
que participaron sobre la importancia del enfoque de los
Dss en el AsIs, el cual se ha incorporado en los planes na-
cionales de salud publica y otras normas, contribuyendo a
su posicionamiento dentro de las agendas politicas a nivel
nacional, departamental y local (7,10,16).

Internacionalmente, hay algunas experiencias sobre
ASIS comunitario en Latinoamérica, especialmente en
Venezuela (17-19), las cuales pueden ser un referente de
consulta para ampliar esta metodologia en Colombia, de
tal forma que se fortalezca el componente participativo y
se puede mejorar el compromiso de otros actores. Existen
también otras estrategias para la toma de decisiones basa-
das en la evidencia (20,21), realizadas a nivel latinoame-
ricano (22-26) en las que se unifican criterios implicitos
o explicitos para el andlisis (27) y que incorporan en su
contenido metodologias cuantitativas y cualitativas donde
pueden emplearse matrices y diagramas, arboles de pro-
blemas, grupos focales y otras estrategias de participacion
social y comunitaria (20,21,28).

El asis ofrece informacion para entender la dindmica
de la enfermedad en un territorio y las brechas en salud,
su magnitud y complejidad, aunque en la prictica, no ne-
cesariamente se traducen en la apropiacién de una racio-
nalidad técnica estricta para implementar politicas, planes
0 programas que impacten en la situacion de salud de las
personas (22). Aunque la priorizacién de situaciones en
salud debe ser un proceso tanto técnico como politico
(27,29) obedece frecuentemente mads a intereses politicos,
teniendo en cuenta que en el marco de los planes guber-
namentales de desarrollo, el ASIS se usa preferencialmente
como fuente de datos para la toma de decisiones.

Las dificultades asociadas con las capacidades técni-
cas, econdmicas y humanas de las ET plantean un gran de-
safio en la construccién del AsiS y su importancia para la
toma de decisiones a nivel local. Esta situacién refleja un
problema de fondo, relacionado con el debilitamiento ins-
titucional de la salud publica en los territorios, que surge
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con la reforma al sistema de salud, al incorporar el mode-
lo de aseguramiento, y que sélo desde afios recientes con
la formulacién de planes de salud publica, los cambios
en los planes de beneficio a nivel colectivo y la Atencién
Primaria en Salud se ha tratado de subsanar (6,7). Sin em-
bargo, sigue siendo una tarea pendiente la evaluacién de
las capacidades territoriales en salud publica de las cuales
depende el adecuado desarrollo del asis en el contexto de
la descentralizacion en salud (30).

Este estudio ha mostrado la experiencia de las ET en
relacion con la construccién, divulgacion y uso del Asis,
manifestindose como una apuesta importante para la
toma de decisiones y las politicas, que requiere continuar
posiciondndose dentro y fuera del sector salud. Como
toda aproximacién cualitativa, este estudio no pretende
generalizar sus hallazgos al conjunto de ET del pais, sino
que brinda algunos aportes iniciales para comprender
c6mo ha sido el camino que han emprendido algunas de
las ET colombianas para desarrollar la metodologia AsIs
en sus territorios, bajo la perspectiva de los DsS ©

Confflicto de intereses: Ninguno.
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