
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Guía práctica para la construcción de análisis de 
situación en salud 
Guía práctica 1 

 

 

 



 

Objetivo 

Proporcionar una herramienta estructurada que oriente al equipo responsable de la prevención de la enfermedad 

cardiovascular en la elaboración del análisis de situación en salud. La guía ofrece elementos metodológicos para 

identificar los factores de riesgo cardiovascular, evaluar la distribución territorial de la enfermedad y su impacto 

en la población, con el fin de que los ELPEC puedan diseñar y priorizar intervenciones efectivas, basadas en 

evidencia, que contribuyan a mejorar la salud cardiovascular y reducir la morbilidad en la región. 

 

Definición  

El Análisis de Situación de Salud (ASIS) es un proceso sistemático que recopila, organiza y analiza datos 

relacionados con el estado de salud de una población, con el fin de identificar los problemas de salud prioritarios, 

los determinantes sociales y los factores de riesgo. Este análisis permite comprender las condiciones de salud, las 

necesidades de la población y las brechas en la atención, para guiar la toma de decisiones en políticas de salud y 

la planificación de intervenciones eficaces (Organización Mundial de la Salud OMS, 2011). 

El ASIS no solo incluye datos de morbilidad y mortalidad, sino que también considera los determinantes sociales 

de la salud, como el acceso a servicios de salud, la educación, el empleo, la vivienda, el entorno social, entre otros. 

Además, permite identificar las desigualdades en salud y las poblaciones vulnerables, lo que facilita la priorización 

de intervenciones y recursos (Organización Mundial de la Salud OMS, 2011). 

 

Pasos y herramientas para la construcción de análisis de situación en salud 

Para que los ELPEC y los facilitadores de las secretarías de salud puedan elaborar de manera efectiva análisis de 

situación en salud, se sugiere seguir los siguientes pasos: 

Paso 1. Definición del objetivo y alcance del ASIS 

▪ Definir claramente el propósito del análisis, como identificar los problemas de la enfermedad 

cardiovascular, los determinantes sociales que los afectan y las áreas prioritarias para intervención. 

▪ Alcance: Establecer los límites del análisis, como el territorio (municipios, departamentos), los grupos 

poblacionales (por ejemplo, grupos vulnerables) y las enfermedades o condiciones de salud a abordar. 

Paso 2. Recolección de datos e información 

▪ Fuentes de datos: Identificar y reunir datos de diversas fuentes como, registros de salud, encuestas de 

salud y censos nacionales, informes de hospitales, centros de salud, y otras entidades sanitarias, 

estadísticas nacionales y locales sobre mortalidad, morbilidad, factores de riesgo. 

▪ Datos cualitativos y cuantitativos: Incluir tanto datos numéricos (estadísticas) como información 

cualitativa (entrevistas, percepciones comunitarias) para un análisis integral. 



 

▪ Determinantes sociales de la salud: Recopilar información sobre los determinantes sociales de la salud, 

como nivel socioeconómico, educación, empleo, entorno ambiental, y condiciones de vivienda. 

 

Paso 3. Análisis de los datos 

▪ Identificación de problemas de salud: Analizar los datos recopilados para identificar los problemas de 

salud más prevalentes y significativos en la población, como la enfermedad cardiovascular.  

▪ Evaluación de los factores de riesgo: Identificar y analizar los factores de riesgo más importantes que 

afectan a la población (sedentarismo, tabaquismo, hábitos alimenticios, etc.). 

▪ Análisis de inequidades: Evaluar las desigualdades en salud entre diferentes grupos poblacionales, por 

ejemplo, diferencias entre áreas urbanas y rurales, grupos etarios, por género y etnia. 

 

Paso 4. Identificación de subgrupos vulnerables 

▪ Vulnerabilidad social y económica: Identificar a los grupos más vulnerables a problemas de salud, como 

personas en condiciones de pobreza, comunidades indígenas, personas con discapacidad, adultos 

mayores, entre otros. 

▪ Acceso a servicios de salud: Evaluar si hay barreras para acceder a servicios de salud, como la falta de 

infraestructura, personal capacitado, o disponibilidad de recursos. 

 

Paso 5. Priorización de problemas de salud 

▪ Criterios de priorización: Utilizar criterios como la magnitud del problema (por ejemplo, número de casos 

o muertes en el territorio por enfermedad cardiovascular), la gravedad, la tendencia y la viabilidad para 

intervenir. 

▪ Consultas con actores clave: Consultar con actores locales y comunidades para validar la información 

obtenida y ajustar la priorización según sus percepciones y necesidades. 

 

Paso 6. Análisis de la infraestructura y recursos disponibles 

▪ Recursos de salud disponibles: Evaluar la disponibilidad y calidad de los recursos de salud en el territorio, 

como centros de salud, hospitales, medicamentos y personal capacitado. 

▪ Cobertura y acceso a servicios: Analizar la cobertura de los servicios de salud en relación con la población, 

especialmente en áreas rurales. 

▪ Capacidades del sistema de salud: Identificar las fortalezas y debilidades del sistema de salud local en 

cuanto a infraestructura, gestión, financiamiento y atención. 

Paso 7. Identificación de determinantes sociales de la salud 

▪ Determinantes económicos y sociales: Examinar cómo factores como el ingreso, la educación, el empleo, 

la vivienda, el entorno social y el acceso a servicios afectan la salud de la población. 

▪ Condiciones ambientales: Considerar los impactos de factores ambientales como la calidad del aire y del 

agua. 

 



 

Paso 8. Proyección de tendencias y escenarios futuros 

▪ Tendencias de salud: Analizar las tendencias pasadas y actuales de la enfermedad, mortalidad y 

morbilidad para prever posibles escenarios. 

▪ Proyección de factores de riesgo: Estimar cómo evolucionarán los factores de riesgo y cómo esto podría 

impactar la salud de la población en los próximos años. 

 

Paso 9. Desarrollo de conclusiones y recomendaciones 

▪ Resumen de hallazgos clave: Resumir los problemas de salud más importantes, los grupos vulnerables y 

los determinantes sociales que deben ser abordados. 

▪ Recomendaciones para intervenciones: Sugerir intervenciones para abordar los problemas de salud 

identificados, basadas en las prioridades del ASIS. Esto puede incluir intervenciones de prevención y 

fortalecimiento de capacidades.  

▪ Ajustes en políticas públicas: Proponer ajustes en las políticas y estrategias existentes para mejorar la 

salud pública en el territorio. 

 

Paso 10. Presentación y difusión del ASIS 

▪ Informe final: Elaborar un informe claro y accesible que resuma los hallazgos, conclusiones y 

recomendaciones del análisis. 

▪ Presentación a actores clave: Presentar el ASIS a los tomadores de decisiones, líderes comunitarios, 

autoridades locales y otros actores clave para fomentar la acción colaborativa y el trabajo 

interinstitucional.  

▪ Uso en la planificación de programas y proyectos: Utilizar el ASIS como base para el diseño y ejecución 

de programas de salud pública, con el fin de asegurar que las intervenciones estén alineadas con las 

necesidades reales de la población. 

 

 

Materiales y recursos  

A continuación, se presentan algunos recursos necesarios para que los ELPEC y facilitadores puedan llevar a cabo 

los pasos descritos:  

▪ Guía conceptual y metodológica para la construcción participativa del Análisis De Situación De Salud 

(ASIS) en el territorio (Enlace) 

▪ Indicadores en salud actualizados para el año 2024 (Enlace)  

▪ Encuesta Nacional de Salud Pública Colombia (Enlace) 

▪ Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2015 Tomo I (Enlace) 

▪ Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2015 Tomo II (Enlace) 

▪ Observatorio Nacional de Salud (Enlace) 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-actualizacion-asis-2024.zip
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/EncuestaNacionaldeSaludPublica.aspx
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr334/fr334.pdf
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr334/fr334.2.pdf
https://www.ins.gov.co/Direcciones/ONS/Paginas/Carga-de-Enfermedad.aspx


 

▪ Sistema Integrado de Información de la Protección Social (Enlace) 

▪ Resolución 1035 de 2022 (Enlace) 

▪ Decreto 968 de 2024 (Enlace) 

▪ Determinantes sociales de la salud (Enlace) 

▪ Instructivo para actualizar el ASIS y enlace a recursos (Enlace) 
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