MINISTERIO DE SALUD

Ir, José Luis A, Seminaio ai1asco
Director General

F. Valladares A.

VISTO:

El Expediente N° 19-052605-001 que contiene el Informe N° 045-2019-SA-
ENSAP/MINSA, emitido por la Secretaria Académica de la Escuela Nacional de Salud
Publica, sobre aprobacién de la actividad académica, asi como el silabo y recursos de
aprendizaje del Diplomado “METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE SITUACION
DE SALUD LOCAL” en la modalidad Semipresencial y;

CONSIDERANDO:

Que, la Escuela Nacional de Salud Publica, se constituye como una institucion
relevante para la salud de |la poblacion, que busca generar y fortalecer estrategias para
mejorar la Salud Publica, a partir del uso del conocimiento necesario en las
intervenciones sobre la realidad sanitaria, fortaleciendo la gestion institucional y
contribuyendo efectivamente al desarrollo de la fuerza de trabajo en salud publica, que
permite al Estado atender la demanda de atencién de salud, garantizando una
adecuada oferta de servicios de salud, que cumpla con las expectativas de la
ciudadania;

Que, es de aplicacion en los procedimientos derivados de las acciones
académicas y administrativas para la implementacion y ejecucion de los programas
educativos conducidos por la Escuela Nacional de Salud Publica, lo establecido en la
Directiva Académica N° 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA, aprobada por Resolucién
Directoral N°005-2014-DGGDRH-ENSAP/MINSA y Directiva Académica N° 002-
DGGDRH-ENSAP/MINSA, aprobada mediante Resolucién Directoral N°003-2015-
DGGDRH-ENSAP/MINSA, respectivamente;

Que, mediante Decreto Supremo N°011-2017-SA, que modifica el Decreto
Supremo 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que la Escuela Nacional de Salud Publica es el érgano
de formacién académica del Ministerio de Salud, encargado de planificar, gestionar y
evaluar la formacion de recursos humanos en salud a nivel nacional, de acuerdo a la
politica del sector;
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Que, la Ley del Servicio Civil, Ley N° 30057, en el extremo referido a Gestidén
de la Capacitacion, establece que el tipo de capacitacion de formacion laboral,
comprendida en el literal a) del articulo 16, tiene por finalidad capacitar a los servidores
en cursos u otros, que no conduzcan a grado académico o titulo profesional y que
permitan en corto plazo, mejorar la calidad de su trabajo y de los servicios que prestan
a la ciudadania;

Que, mediante Informe N°45-2019-SA-ENSAP/MINSA, emitido por la
Secretaria Académica de la Escuela Nacional de Salud Publica, sefiala que el
Diplomado de Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local, permitira
fortalecer el proceso de transferencia de |a citada metodologia en los distritos de Lima
Metropolitana, contando con el apoyo de la Direccién General de Operaciones en
Salud;

Que, el desarrollo del Diplomado de Metodologia para el Analisis de Situacién
de Salud Local esta dirigido a profesionales de la salud que laboran en diferentes
niveles del sistema de salud y por la funcién que desempefian requieren profundizar
conocimientos y habilidades en la aplicacion de la metodologia para analizar la
situacion de salud local. Ello permitira garantizar que se cuente con recursos humanos
con competencias en |la aplicacién de esta metodologia, con la finalidad de contribuir
en la respuesta oportuna y eficaz disefiada en base al analisis de la realidad del distrito
seleccionado de Lima Metropolitana, haciendo extensivo posteriormente para los
distritos y provincias de nuestro pais;

Que, la referida actividad educativa, cumple con lo establecido en la Resolucion
Directoral N° 005-2014-DGGDRH-ENSAP/MINSA y Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N°141-2016-SERVIR-PE;

Que, en mérito a lo expuesto, resulta necesario emitir el acto resolutivo
pertinente de aprobar la actividad educativa denominada “METODOLOGIA PARA EL
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD LOCAL”, en la modalidad Semipresencial,
conforme se colige del contenido del silabo adjunto al Informe N°45-2019-SA-
ENSAP/MINSA y Nota Informativa N° 008-2019-AL-ENSAP/MINSA;

F. Valladeres A.
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De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161 Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria, Ley N° 30057, Ley
del Servicio Civil, Decreto Supremo N° 008-2017-SA Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA,
Resolucion Directoral N° 005-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, que aprueba la
Directiva Académica N° 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA: Procesos y Procedimientos
para la Gestion de los Programas Académicos de la Escuela Nacional de Salud Publica
y Resolucién Directoral N° 003-2015-DGGDRH-ENSAP/MINSA que aprueba la
Directiva Académica N°002-DGGDRH-ENSAP/MINSA, sobre Procedimientos para
otorgar Certificacion de Programas Académicos de la Escuela Nacional de Salud

. José Luis A Seminario Lanasco “hilica
e Publica;

Con la visacion de la Secretaria Académica y Asesora Legal;
SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Silabo del Diplomado “METODOLOGIA PARA
EL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD LOCAL” en la modalidad
Semipresencial , cuyo Anexo 01 adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo Segundo.- Aprobar la ejecucién de la actividad académica
“METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD LOCAL” en la
modalidad Semipresencial , asi como los recursos de aprendizaje adjuntos en el
Anexo 02 y forman parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que la Secretaria Académica de la ENSAP, adopte
las acciones académico - administrativas, que se desprenden de la ejecucion de la
actividad académica denominada “METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE
./ SITUACION DE SALUD LOCAL" en la modalidad Semipresencial.

Articulo Cuarto.- Establecer que el Diplomado “METODOLOGIA PARA EL
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD LOCAL” en la modalidad Semipresencial
que se aprueba mediante la presente Resolucion Directoral, sera certificado por la
Escuela Nacional de Salud Publica, previo cumplimiento de los requisitos establecidos.
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Articulo Quinto.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General, la publicacion de la presente Resolucién Directoral y sus anexos
en el Portal de Transparencia del Ministerio de Salud.

Registrese y comuniquese.

MINISTERIO DE SAL

DR. LUIS SEffg_lNﬂilO CARRASCO

irector General
Escuela Nacisnal de Satud Piiblica
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Anexo N° 01:
SiLABO

. DATOS GENERALES

METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE

11, Nomlore del Diplemado SITUACION DE SALUD LOCAL

1.2 Cadigo . DSP03-19

1.3 Modalidad . Semipresencial

1.4 Numero de Horas . . 365 horas académicas
1.5 Creditos Académicos . 26 créditos

1.6 Periodo

Fecha de Inicio : 20/05/2019
Fecha de Término : 24/11/2019

Mg. Eliana Incio Incio

1.7 Responsable Académico Escuela Nacional de Salud Publica

MC. Alfredo Oyola Garcia
1.8 Responsable Tematico . Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades — MINSA

Ing. Victor Rivadeneyra Sanchez

1.9 Administrador de Plataforma Escuela Nacional de Salud Publica

. PRESENTACION

La situacién de salud, es la aproximacion objetiva a la realidad en la que se encuentra
una persona o comunidad en relacion a su salud. Es el resultado de las interacciones de
las personas con su medio ambiente; asi como de todas las acciones realizadas por el
Estado y la comunidad con el propdsito de proporcionar salud a toda la poblacién en un
territorio. Por lo tanto, esta situacion debe ser explicada en el contexto temporal,
geografico, social (incluido lo cultural), econémico, ecolégico y biolégico. En ese sentido,
el analisis de situacion de salud local es un proceso permanente y continuo de reflexién
que describe y analiza la situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes
en una poblacioén, con el fin de identificar problemas con impacto sanitario y proponer
lineas de accién que deben ser parte del proceso de planificacion local y la toma de
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decisiones teniendo como base la recopilacion, integracion, sistematizacion y analisis de
informacion.

Por esta razon, el Ministerio de Salud aprobé el Documento Técnico “Metodologia para
el analisis de situacion de salud local” (R.M. N° 439-2015/MINSA) que tiene como objetivo
estandarizar la metodologia dentro del marco de la descentralizacién y el proceso de
reforma del sector salud. Las disposiciones contenidas en este documento técnico son
de aplicacion y cumplimiento obligatorio en las instancias de salud de los Gobiernos
Regionales y Ministerio de Salud. Asimismo, define el nivel local como el ambito territorial
de una provincia, un distrito, una comunidad o un grupo de comunidades.

El Ministerio de Salud, a través del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades como o6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, responsable de gestionar los procesos
de vigilancia epidemiologica e inteligencia sanitaria, viene impulsando el proceso de
Analisis de Situacion Local, con la finalidad de conocer el estado de la salud y sus
determinantes, priorizar en forma participativa sus problemas y sus estrategias de
intervencién, e identificar sus poblaciones mas vulnerables, las cuales deberan ser
receptores de ayuda integral multisectorial, utilizando como herramienta la Metodologia
para el Analisis de Situacion de Salud Local, planteada como documento técnico.

Por lo tanto, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
y la Escuela Nacional de Salud Publica determinan llevar a cabo el Diplomado
“Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud Local”.

Ill. SUMILLA

El Diplomado “Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local" tiene como
proposito brindar las herramientas necesarias para conocer el estado de la salud y sus
determinantes, priorizar sus problemas y sus estrategias de intervencion, e identificar sus
poblaciones mas vulnerables y plantear una intervencion de ayuda integral multisectorial.

El Diplomado es de naturaleza teorico-practica realizado bajo la modalidad
Semipresencial, contempla seis modulos (compuestos por 17 clases tedricas, 13
practicas en aula, una practica de campo - ademas de ocho evaluaciones de progreso y
una evaluacion final), en las que se entregan ocho productos de avance y un producto
final. En él se busca que el participante adquiera los conocimientos basicos que le
permitan participar con actitud responsable en la implementacién del proceso de anélisis
de situacion de salud en el nivel local.

IV. COMPETENCIA

Describe, compara, analiza, jerarquiza y propone lineas de acciéon para combatir los
problemas con impacto sanitario, identificando las comunidades con alta vulnerabilidad
dentro de su territorio utilizando el enfoque local, participativo y social.
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V. PUBLICO OBJETIVO:

5.1 De los requisitos exigibles

e Ser profesional de salud.

e Laborar al 30 de marzo del 2019, bajo la condicién de contrato CAS o
nombrado en un establecimiento de categoria I-3 o I-4 del ambito del distrito
bajo su responsabilidad.

» Haber concluido el SERUMS.

e Carta de compromiso personal para la participacion en el Diplomado
“Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local’, en el que se
indica el territorio al que representa. Solo se aceptara un participante por
distrito. Una vez iniciado el Diplomado, no se aceptara ninguna variacion del
territorio. (Carta de compromiso personal original).

e Carta de compromiso institucional, firmada por el director de la DIRIS en la
que labora, brindando las facilidades para el desarrollo de las actividades
del Diplomado en su distrito y garantizar la permanencia del recurso
humano. (Carta de compromiso institucional original).

5.2 De los requisitos deseables (no son obligatorios)
* Dominio de MS Office® u otro procesador de textos y bases de datos.
e Dominio de epidemiologia basica.
e Experiencia en redaccion de informes.
¢ Antigliedad laboral no menor a un afio en el distrito o provincia.
e Liderazgo y capacidad de convocatoria
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VI. PROGRAMACION ACADEMICA
6.1 Contenido tematico

Escuela Nacional
de Salud Pdblica

: LOGROS DE
MODULOS CONTENIDOS APRENDIZAJE
Tema 1: El Anlisis de Situacién de salud. Descripcion y conceptos basicos R |
. - - econoce a
2: Morbil ; | :
| - GENERALIDADES DEL _'Il:ema L or dl utjad y rnotnalldaq !rnottjjeklas exrpllljcatlvos del proceso salud enfermedad impiartaicia dal ndlsts
ASIS LOCAL ST, 168 SoMIINGNteD sodoe 6o d oAl de situacion de salud

Practica presencial 1: Caracteristicas geopoliticas, demograficas y presencia de riesgos
en el territorio

local

l: METODOLOGIA
CUANTITATIVA PARA LA
DESCRIPCION,
CUANTIFICACION Y
ANALISIS DE SITUACION
DE SALUD LOCAL

Tema 1. Metodologias cuantitativas para la recoleccion de informacion: los estudios de
prevalencia, los censos y las encuestas.

Tema 2: Calculo, interpretacion y grafica de la concentracion de los problemas con
impacto sanitario

Practica presencial 1: Calculo, interpretacion y gréfica de la concentracion de los
problemas con impacto sanitario en su territorio

Tema 3: Célculo, interpretacion y grafica del porcentaje de crecimiento de los problemas
con impacto sanitario

Practica presencial 2: Calculo, interpretacion y grafica del porcentaje de crecimiento de
los problemas con impacto sanitario en su territorio

Tema 4: Célculo, interpretacion, andlisis de desigualdades y grafica de la tasa, la
diferencia y la razdn de riesgo

Préctica presencial 3: Calculo, interpretacion, analisis de desigualdades y grafica de la
tasa, la diferencia y la razén de riesgo de los problemas con impacto sanitario en su
territorio

Describe, cuantifica y
analiza los problemas
con impacto sanitario

lIl: METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA LA
DESCRIPCION DE LA
SITUACION DE SALUD
LOCAL

Tema 1: Consideraciones metodologicas del enfoque cualitativo.

Tema 2: Mapeo y andlisis de actores sociales.

Préctica presencial 1: Construccion de mapa de actores sociales

Tema 3: La entrevista y el grupo fecal.

Practica presencial 2: Entrevista a actores sociales sobre |a situacion de salud del territorio
seleccionado

Practica presencial 3. Grupo focal: Ambiente, educacion, salud y trabajo desde la
perspectiva de los actores sociales clave

Identifica y describe los
problemas con impacto
sanitario  desde las
percepciones de los
actores sociales clave

IV: METODOLOGIA PARA

Tema 1: La priorizacion en salud: metodologias propuestas

Jerarquiza los

LA PRIORIZACION DE Practica presencial 1: Priorizacion de los problemas de impacto sanitario seleccionados | problemas de impacto
LOS PROBLEMAS CON en su territorio (Gabinete) sanitario de su territorio
IMPACTO SANITARIOE | Tema 2: El taller participativo Identifica las
IDENTIFICACION DE Practica presencial 2: Priorizacion de os problemas de impacto sanitario seleccionados | COMunidades  mas
COMUNIDADES en su territorio (COMUN'DAD) VU!l:]erébles de suU
VULNERABLES Préctica presencial 3: Priorizacion de comunidades vulnerables (COMUNIDAD) teritong
. Tema 1: La multicausalidad en salud

V: ANALISIS INTEGRADO Tema 2 El ensavo

Y PROPUESTA DE ' y Analiza  integralmente
LINEAS DE ACCION Tema 3: Salud plblica basada en evidencias los problemas con
PARA LOS PROBLEMAS [ practica presencial 1: Busqueda bibliografica de informacion cientifica y experiencias | impacto sanitario,
CON IMPACTO relacionadas a los problemas con impacto sanitario propone lineas  de
ﬁ::\g::ﬂg 0s Préactica presencial 2: Anélisis integrade de los problemas con impacto sanitario SN para S S0lUcOn

Practica presencial 3: Lineas de accidn para combatir los PIS

VI: RECOMENDACIONES:
REDACCION DE
DOCUMENTO TECNICO

Tema 1: Recomendaciones para la redaccion de documentos técnicos

Tema 2: Recomendaciones para éxito del ASIS local

Practica presencial 1: Redaccion de documentos técnicos

Desarrolla y fortalece
habilidades en funcion
a la relevancia de la
redaccion en  un
documento técnico
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6.2 Disefo del Diplomado

Horas académicas Créditos
N° MODULOS Eaeanm Fase presencial Total Fase no Fase presencial T,Ot_*"
presencial | Tegrica | Practica | horas | presencial | Tesrica | Practica Creﬁ;tos
MODULO It
1 | Generalidades del 33 6.4 12.3 517 1.3 0.4 0.4 2
ASIS Local.
MODULO I:
Metodologia
Cuantitativa para la
g |deserpatn, 30 27 | 256 | 583 | 12 02 | o8 2
cuantificacion y
Analisis de
Situacién de Salud
Local.
MODULO TR
Metodologia
g |Cuvalitativa pars fa| o, 4 | 463 [1343| 34 0.3 1.4 5
descripcién de la
Situacion de Salud
Local.
MODULO Iv:
Metodologia para
la priorizacion de
4 |los problemas con| 0o | 4a | 47 f4g73| 50 0.2 1.5 8
impacto sanitario e
identificacion  de
comunidades
vulnerables.
MODULO V:
Analisis integrado y
propuesta de
g (Iness de acden| o 64 | 436 | 134 | 34 0.4 1.4 5
para los problemas
con impacto
sanitario
priorizados.
MODULO VI
Recomendaciones
6 |: Redaccion de 60 0 44 104 2.4 0 1.4 4
documento
técnico.
TOTAL 438 22.8 | 218.8 | 679.6 17.5 1.4 6.8 26

)
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VIl. RECURSOS

7.1 Humanos:
* Responsable Académico: Es la persona designada por la Escuela Nacional
de Salud Publica-ENSAP que coordina las actividades relacionadas a los
aspectos académicos y administrativos del Diplomado.

* Responsable Tematico: Es la persona designada por la institucién solicitante
de la actividad académica, que sera responsable de gestionar la elaboracion
de los contenidos, recursos de aprendizaje, asi como del monitoreo de la
ejecucién del Diplomado.

* Responsable Tematicos de los Médulos: Es el profesional a cargo de la
elaboracion del contenido y los recursos de aprendizaje por modulos.

RESPONSABLES TEMATICOS DE LOS MODULOS
N° Nombres y Apellidos Institucion
1 M.C. Alfrado Enrique Centro N?cional de Epidemiologia,
Qyola Garcla Prevencion y Control de Enfermedades
— MINSA
2 M.C. Aquiles Antonio Pio Centro I\_lfacional de Epidemiologia,
PO = — Prevencion y Control de Enfermedades
— MINSA
3 | Biél. Juan Francisco Red de Salud Ferrefiafe, DIRESA
Manayay Pomachari Lambayeque
4 | M.C. Ada Janett Del CMI César Lopez Silva, DIRIS Lima
Carmen Julve Caballero Sur

* Administrador de Plataforma: Es el encargado de la gestion del entorno
Moodle. Tiene a cargo la base de datos del diplomado, mecanismos de
seguridad, respaldo, recuperacion, rendimiento y alta disponibilidad que
garanticen la continuidad de la plataforma virtual.

¢ Tutor: Es el profesional que realiza el seguimiento y acompafiamiento del
proceso de aprendizaje y la elaboracién del producto final.

7.2 Medios y Materiales

e Aula virtual: Es el entorno de aprendizaje que facilitara al participante el
desarrollo del Diplomado dentro del periodo establecido, permitiendo la
visualizacién de presentaciones relacionados a cada tema, el acceso a las
lecturas, y los examenes, entre otros.

e Textos Seleccionados: Son lecturas seleccionadas en funcion del desarrollo
de temas especificos de cada médulo y que sintetizan la mas actualizada y
pertinente bibliografia, con el objeto de complementar o ampliar los temas
desarrollados. Pueden ser de lectura obligatoria u opcional.
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VIil. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

La estrategia metodoldgica que orienta este Diplomado ha sido disefiada para realizarse
en seis (06) meses, bajo la modalidad semipresencial, aplicando la ensefianza
aprendizaje para adulto, promoviendo la autonomia del aprendizaje y el pensamiento
reflexivo y critico del participante.

Esta metodologia incluye un total de trescientos sesenta y cinco (365) horas académicas
de estudio por todo el Diplomado, en funcién de las exigencias de los recursos de
aprendizaje, mas las actividades de evaluacion respectiva, a partir del analisis, reflexion
y critica sobre propuestas de mejora dirigidas a la poblacion con la que laboralmente se
vincula.

Los participantes encontraran en la plataforma el silabo del Diplomado, los recursos de
aprendizaje, presentaciones y documentos utilizados en las clases tedricas, las lecturas
y examenes, y las referencias bibliograficas para profundizar los conocimientos
adquiridos en las clases presenciales.

Ademas, podran realizar en la plataforma el envio de productos que deberan desarrollar
fuera del aula, las mismas que requerirdn de coordinacién con diferentes actores
sociales y recursos humanos, asi como niveles jerarquicos, dentro y fuera del distrito o
servicio de salud.

También, por medio de la plataforma, participaran en foros de discusion, a través de los
cuales, los monitores y tutores orientaran al participante en el avance del desarrollo de
los contenidos de los productos a desarrollar.

La absolucion de consultas y el intercambio de experiencias de los participantes también
se realizaran a través de un grupo oficial en WhatsApp, especificamente dedicado al
monitoreo y seguimiento del Diplomado, creado por el responsable tematico del mismo.

Para garantizar una eficiente y eficaz participacién, es recomendable:

- Dedicacién exclusiva del participante en el aula virtual de 03 horas diarias para el
desarrollo de acciones de aprendizaje, repaso, analisis en el ambito de trabajo de
lo aprendido, lectura del material disponible en el Diplomado y el desarrollo de otras
actividades segun las instrucciones y exigencias instrumentales disponibles en el
aula virtual.

- Aplicar los conocimientos adquiridos en su ambito laboral, desarrollando los
productos programados.

Las actividades del presente Diplomado se dividen en actividades tedricas y practicas
presenciales, asi como practicas de campo, las cuales se detallan a continuacion:
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Actividades tedricas y practicas presenciales

Son actividades en las que todos los alumnos se desplazan a las aulas académicas
en donde se realizan las clases tedricas y practicas guiadas a cargo de los docentes
(profesionales del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de

8.1

Enfermedades CDC-MINSA).

Estas actividades dan inicio al Diplomado y se dividen en cinco bloques:

PRIMER BLOQUE

INTRODUCCION FECHA| HORA
Registro de participantes 08:00 a.m.
Inauguracién 08:30 a.m.
RECESO 10:30 a.m.
Marco normativo 10:45 a.m.
Aspectos metodoldgicos del Diplomado 20 de mayo | 11:30 a.m.
Seleccidn y asignacion de los espacios territoriales 11:45 a.m.
RECESO 01:00 p.m.
MODULO I: GENERALIDADES DEL ASIS LOCAL
CT1: El Anal'ls[s de Situacion de salud. Descripcién y 03:00 p.m.
conceptos basicos
CT2: Morbilidad y mortalidad: modelos explicativos del .
03:30 p.m.

proceso salud enfermedad.
CT3: Los determinantes sociales de la salud 20 de mayo 04:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
PA: Caracteristicas geopoliticas, demogréficas y .

: : S 08:30 a.m.
presencia de riesgos en el territorio
RECESO 21 de mayo | 10:30 a.m.
PA: Caracteristicas geopoliticas, demogréaficas y ;

; . o 10:45 a.m.
presencia de riesgos en el territorio
RECESO 01:00 p.m.
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MODULO II: METODOLOGIA CUANTITATIVA PARA LA DESCRIPCION,
CUANTIFICACION Y ANALISIS DE SITUACION DE SALUD LOCAL

CT4: Metodologias cuantitativas para la recoleccién de

informacién: los estudios de prevalencia, los censos y las 03:00 p.m.
encuestas.

PA: Calculo, interpretacion y grafica de indicadores de los .
problemas con imF:Jacto sanxi/tagrio 21 de mayo | 03:30 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
CT5: Calculo, interpretacion y grafica de la concentracion de 08:30 a.m
los problemas con impacto sanitario ' o
PA: Calculo, interpretacién y grafica de la concentracion de 09:00

los problemas con impacto sanitario FEREEI:
RECESO 10:30 a.m.
CT6: Calculo, interpretacién y grafica del crecimiento de los 10:45
problemas con impacto sanitario 49 a.m.
PA: Calculo, interpretacion y grafica del crecimiento de los .
problemas con im%acto sansi(ta?rio 22 de faya | Tl s,
RECESO 01:00 p.m.
CT7: Calculo, interpretacién, andlisis de desigualdades y 03:00
grafica de la tasa, la diferencia y la razén de riesgo EORm:
PA: ‘Célculo, interpreta!cién, a_nélisis de'desigl.l_aldades y 03:30 p.m
grafica de la tasa, la diferencia y la razon de riesgo ' o
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 1 08:30 a.m.
RECESO 10:00 a.m.
Presentacién de Producto 1 10:15 a.m.
RECESO 23 de mayo | 01:00 p.m.
Presentacion de Producto 1 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Programacién de actividades 08:30 a.m.
RECESO 24 de mayo | 10:15 a.m.
Acuerdos y firma de acta de primer bloque 10:30 a.m.
RECESO 01:00 p.m.

Escuela Nacional
de Salud Publica
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o

MODULO Ill: METODOLOGIA CUALITATIVA PARA LA DESCRIPCION DE LA
SITUACION DE SALUD LOCAL
Registro de asistencia 08:00 a.m.
CT8: Consideraciones metodoldgicas del enfoque cualitativo. 08:30 a.m.
CT9: Mapeo y andlisis de actores sociales. 09:00 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
PA: Construccion del mapa de actores sociales 10:30 a.m.
CT10: La entrevista y el grupo focal. .. 12115 p.m.
RECESO 12 dejunie =000 b,
PC: Entrevista a actores sociales sobre |a situacién de salud _
s : 03:00 p.m.

del territorio seleccionado
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisiéon de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
PA: Grupo focal: Ambiente, educacion, salud y trabajo desde 09:00

. . :00 a.m.
la perspectiva de los actores sociales clave
RECESO 10:15 a.m.
PA: Grupo focal: Ambiente, educacion, salud y trabajo desde 10:30

. : :30 a.m.
la perspectiva de los actores sociales clave 18 de junio
RECESO 01:00 p.m.
PA: Grupo focal: Ambiente, educacién, salud y trabajo desde 03:00

. ; :00 p.m.
la perspectiva de los actores sociales clave
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 2 09:00 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacién de Producto 2 10:30 a.m.
RECESO 19 de junio | 01:00 p.m.
Presentacién de Producto 2 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisiéon de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 2 09:00 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 2 10:30 a.m.
RECESO 20 de junio | 01:00 p.m.
Presentacion de Producto 2 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08.00 a.m.
Presentacion de Producto 2 09:00 a.m.
RECESO 21 de junio | 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 2 10:30 a.m.
RECESO 01:00 p.m.
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MODULO IV: METODOLOGIA PARA PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS CON
IMPACTO SANITARIO E IDENTIFICACION DE COMUNIDADES VULNERABLES
Registro de asistencia 08:00 a.m.
CT11: La priorizacién en salud: metodologias propuestas 08:30 a.m.
RECESO 10:30 a.m.
PA: Priorizacién de los problemas de impacto sanitario 10:45

. o : 45 a.m.
seleccionados en su territorio (Gabinete)
RECESO 01:00 p.m.
PA: Priorizacion de los problemas de impacto sanitario 22 de julio 03:00

; - : :00 p.m.
seleccionados en su territorio (Gabinete)
CT12: El taller participativo 04:30 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
CT13 - Procedimiento para la priorizacion de PIS y _
COMUNIDADES U530 pm.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
PA: Priorizacién de los problemas de impacto sanitario 08:30 am
seleccionados en su territorio (COMUNIDAD) ) T
RECESO 10:30 a.m.
PA: Priorizacién de los problemas de impacto sanitario 10:45 a.m
seleccionados en su territorio (COMUNIDAD) 23 de julio ) -
RECESO 01:00 p.m.
PA: Priorizacién de comunidades vulnerables (COMUNIDAD) 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 3 08:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 3 10:30 a.m.
RECESO 24 de julio | 01:00 p.m.
Presentacion de Producto 3 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisién de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 3 08:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacién de Producto 3 10:30 a.m.
RECESO 25 de julio | 01:00 p.m.
Presentacion de Producto 3 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisién de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 3 08:30 a.m.
RECESO 26 de julio | 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 3 10:30 a.m.
RECESO 01:00 p.m.

11
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MODULO V: ANALISIS INTEGRADO Y PROPUESTA DE LINEAS DE ACCION
PARA LOS PROBLEMAS CON IMPACTO SANITARIO PRIORIZADOS
Registro de asistencia 08:00 a.m.
CT14: La multicausalidad en salud 08:30 a.m.
CT15: Analisis integrado y lineas de accién para combatir los 09:30

: ke :30 a.m.
problemas con impacto sanitario
RECESO 10:30 a.m.
CT16: Salud publica basada en evidencias 16 de 10:45 a.m.
PA: Busqueda bibliografica de informacion cientifica . .
experien?:ias relacior?adas a problemas con impacto ganitario soptismbrs) 11:00.am.
RECESO 01:00 p.m.
PA: Analisis integrado de los PIS priorizados (taller) 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisién de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
PA: Analisis integrado de los PIS priorizados (taller) 08:30 a.m.
RECESO 10:30 a.m.
I(:;Q[.IeLrl)neas de accion para combatir los PIS priorizados o 10:45 a.m.
RECE,SO . - - septiembre L) g,
PA: Lineas de accion para combatir los PIS priorizados 03:00

:00 p.m.

(taller)
RECESO 05.00 p.m.
Asesoria grupal - revisiéon de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacién de Producto 4, 5y 6 08:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacién de Producto 4, 5y 6 18 de 10:30 a.m.
RECESO _ septiombre 01:00 p.m.
Presentacién de Producto 4, 5y 6 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisién de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacién de Producto 4, 5y 6 08:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 4, 5y 6 19 de 10:30 a.m.
RECESO _ septiembre 01:00 p.m.
Presentacién de Producto 4, 5y 6 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisidon de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacién de Producto 4, 5y 6 20 de 08:30 a.m.
RECESO _ septiembre 10:30 a.m.
Presentacion de Producto 4, 5y 6 11:00 a.m.
RECESO 01:00 p.m.
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‘MODULO RESENT: i
Registro de asistencia 08:00 a.m.
QT1?: Recomendaciones para la redaccion de documentos 08:30 a.m.
técnicos

CT18: Recomendaciones para éxito del ASIS local 09:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 21de 10:30 a.m.
RECESO octubre 5160 p.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisiéon de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 08:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 29 de 10:30 a.m.
RECESO setubre 01:00 p.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 08:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 23 de 10:30 a.m.
RECESO octubre 01:00 p.m.
Presentacion de Producto 7 y 8 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revisiéon de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Presentacion de producto final a actores sociales 08:30 a.m.
RECESO 10:15 a.m.
Presentacion de producto final a actores sociales 24 de 10:30 a.m.
RECESO octubre 01:00 p.m.
Presentacion de producto final a actores sociales 03:00 p.m.
RECESO 05:00 p.m.
Asesoria grupal - revision de avances 05:30 p.m.
RECESO 07:00 p.m.
Registro de asistencia 08:00 a.m.
Ceremonia de clausura (programa especial) 25 de 08:30 a.m.
RECESO Setiibie 10:15 a.m.
Ceremonia de clausura (programa especial) 10:30 a.m.
RECESO 01:00 p.m.
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8.2 Practicas de campo

Luego de culminar el primer bloque de las actividades presenciales se inician las
actividades de campo, en el primer dia habil de la semana siguiente a la culminacién
del primer bloque. Son responsabilidad del participante y se constituyen en tareas a
presentar a través del envio de los productos que correspondan al avance del
documento analisis de situacién de salud junto con los documentos verificables,
cuando corresponda.

8.3 Distribucion de actividades

MODULOS Semanas del 20 de mayo al 24 de noviembre ‘
1 3456789101112131415161718192021222324252_627

Generalidades del l | [ ] || : !

ASIS Local. || |

Metodologia [

Cuantitativa para

la descripcion,

Il | cuantificacién y | ‘
Andlisis de ‘
Situacién de Salud |
Local. ‘ [ |
Metodologia ‘ '
Cualitativa para la

Ill | descripcién de la |
Situacion de Salud | |
Local. \ |-
Metodologia para | ‘
la priorizacién de |
los problemas con ‘ || ‘ - ‘

IV | impacto sanitario e [ | [ ‘
identificacion de ‘
comunidades | | |
vulnerables. | 4 | ‘ ] ‘ | ‘
Analisis integrado | ‘ ' ‘
y propuesta de [ ‘
lineas de accion [

V  para los problemas [
con impacto ‘ [ |

sanitario || | ' '

priorizados. ‘ f

Recomendaciones: | ‘

Redaccion de ‘ ‘

documento [

técnico.

Vi

Leyenda:

Actividad presencial

Actividad no presencial

Fecha limite de entrega de productos

IX. EVALUACION
La evaluacién del Diplomado se realizara tomando en cuenta los siguientes criterios:
- Criterios para calificacién de productos.
- Criterios para las evaluaciones de progreso.
- Criterios para la evaluacion final.
- Criterios para la evaluacion del diplomado.
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9.1 Criterios para la calificacion de productos.
9.1.1. Todos los productos seran evaluados utilizando los siguientes criterios:
9.ITEM HALLAZGO PUNTOS
Ha incluido todos los contenidos recomendados y aplicables de acuerdo a la estructura propuesta en la 20
metodologia. Asimismo, ha ampliado con informacion relevante para el territorio -
ESTRUCTURA Ha incluido todos los contenidos recomendados y aplicables de acuerdo a la estructura propuesta en la 10
DEL CONTENIDO  metodologia, pero no ha ampliado con informacion relevante para el territorio '
Ha incluido escasos contenidos recomendados y aplicables de acuerdo a la estructura propuesta en la 0.0
metodologia 4
Usa los indicadores propuestos para la metodologia ASIS local cuando tiene datos en valores absolutos 20
CALCULO DE En algunos apartados del documento, usa los indicadores propuestos para la metodologia ASIS local cuando 10
INDICADORES tiene datos en valores absolutos :
No usa los indicadores propuestos para la metodologia ASIS local a pesar de tener datos en valores absolutos 00
que permiten su calculo. '
Las ideas se presentan sin errores ortograficos (no usa may(sculas en forma indiscriminada, usa el punto y la 20
: coma cuando amerita) c
ORTOGRAFIA DEL : e ] e !
Algunas ideas presentan errores ortogréficos (usa may(sculas en forma indiscriminada o usa los signos de
CONTENIDO B . 1,0
puntuacion cuando no amerita o no los usa cuando debe hacerlo)
Los errores ortograficos estan presentes en todos los parrafos del contenido 0,0
COHERENCIA DEL Emste. coherencia e.ntre el contemdovde las tablas o figuras y todos los textos exph(?‘a!n{os 2,0
CONTENIDO No existe coherencia entre el contenido de algunas tablas o figuras sus textos explicativos 1,0
No existe coherencia entre los textos explicativos y el contenido de la mayoria o todas las tablas o figuras 00
COHESION DEL Las ideas se presentan en orden logico y presentan fluidez que permiten comprender con facilidad el mensaje 2,0
CONTENIDO O  Algunas ideas se presentan en desorden o no presentan fluidez que permitan comprender con facilidad el 10
MENSAJES mensaje ’
Las ideas no tienen orden légico ni se presentan con fluidez. El contenido presentado es dificil de entender 0,0
Existe claridad en sus enunciados, son precisos en la interpretacidn, utilizando palabras sencillas en todo el 20
documento. !
ESTILO DE ; : : . e ;
: En algunas partes del documento no existe claridad en sus enunciados o la interpretacion es imprecisa o
REDACCION i ; 1.0
utilizando palabras complejas
El contenido no es claro, es impreciso o hace uso de palabras complejas en gran parte o todo el documento. 0,0
DESCRIPCIONE  Todas las figuras y tablas han sido descritas e interpretadas 20
INTERPRETACION  En algunas partes el documento no se describe ni interpretan las figuras o tablas 1,0
DE TABLAS O ) ; T St
FIGURAS Lamayoria de las figuras o tablas no han sido descritas ni interpretadas 0,0
Las tablas y gréficos han sido editadas, las letras tienen tamario adecuado y la resolucion permite la lectura del 20
EDICIONDE ~ contenido |
TABLAS Y Algunas de tablas o graficos no han sido editadas, las letras son muy pequefias/grandes o la resolucién es baja 10
GRAFICOS que no permite la lectura del contenido E
La mayoria de tablas y graficos no han sido editadas, las letras son muy pequefias/grandes o la resolucién es 00
baja que no permite la lectura del contenido '
Ha seguido todas las recomendaciones del formato de presentacion del documento (mérgenes, espacios, 20
sangrias, tipo de lefra, etc.) !
FORMATO DE Existen algunas partes del documento que no siguen las recomendaciones del formato de presentacion del 10
PRESENTACION  documento (margenes, espacios, sangrias, tipo de letra, etc.) '
El documento no tiene el formato de presentacion del documento (méargenes, espacios, sangrias, tipo de lefra, 0.0
etc.) '
Todas las tablas y gréficos han sido elaboradas en MS WORD 2,0
DOMINIO DEL s :
PROCESADOR DE Algunas tablas y gréficos no han sido elaboradas en MS WORD. Es tas fueran elaboradas en otro programa y 10
TEXTO copiadas, incluso son presentados como imagen '
Todas las tablas y gréficos fueron elaboradas en otro programa, incluso son presentados como imagen 0,0
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9.1.2. La puntualidad en la entrega de los productos define la asignacién del puntaje

obtenido en la evaluacién de los mismos:

e El producto ha sido entregado en la fecha establecida = 100% del puntaje
obtenido.

¢ El producto ha sido entregado pero después de la fecha establecida: 60%
del puntaje obtenido.

e El producto no fue entregado o no se puede abrir el archivo que lo
contiene: CERO.

"Mc';‘%'
%ﬁ PERU!

9.2 Criterios para las evaluaciones de progreso

9.2.1 Las evaluaciones de progreso corresponden a la evaluacion de los productos
1 al 8 establecidos por cada médulo, entregados en las fechas programadas.

9.2.2 La calificacién minima aprobatoria de las evaluaciones de progreso es 12
(doce) puntos.

9.2.3 La entrega de productos fuera de la fecha programada y hasta un maximo de
7 dias despues de ésta, tiene como calificacion maxima de 12 (doce) puntos.
9.3 Criterios para la evaluacion final

9.3.1 La evaluacion final esta compuesta por la entrega del producto final (No es
obligatoria la resolucion directoral).

9.3.2 La calificacion minima aprobatoria del producto final es 12 (doce) puntos.

9.3.3 Toda calificacién con decimales iguales o mayores a 0.50 se redondeara a
la calificacién inmediata superior.

9.3.4 No hay reprogramacion para la entrega del producto final.

16
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9.4.1 La calificacion final sera el resultado de la suma de las notas ponderadas
obtenidas en las evaluaciones de progreso por médulo.

GERESA/DIRESA/DISA

MODULO PRODUCTO CONTENIDO PESO
PONDERADO
) ) Descripcion (incluye tablas, gréficos y mapas comentados)
BSLEEEIF;ALL(;I(J:&?_ES Producto 1: ANALISIS de las caracteristicas geograficas, demograficas, de la 5
DEL ENTORNO: organizacion social y de la presencia de riesgos .
2=UMET<I3T?3'I-\?G'A Producto 2: DESCRIPCION
= AQ‘I:TL B A Y ANALISIS DE LOS Andlisis (incluye tablas, graficos y mapas comentados) de
DESCRIPCION DETERMINANTES los determinantes sociales de la salud y de los problemas
CUANTIFICACIGN Y SOCIALES DE LA SALUD Y | de salud. Debe incluir el célculo, interpretacion y grafico de .
ANALISIS DE éngPDR(CI‘JABiEEgA?S DE los indicadores de los problemas con impacto sanitario de | 5%
: ctodologia acuerdo a la metodologia propuesta.
SITUACION DE cuantitativa):
SALUD LOCAL )
Producto 3: DESCRIPCION ; , ,
IIl: METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS En base a las entrevistas realizadas a los actores sociales
CUALITATIVA PARA | DETERMINANTES Jeligruge focsl . . .
LA DESCRIPCION SOCIALES DE LA SALUD Y | !dentificacion de los determman@es sociales y prmmpa!es
DE LA SITUACION LOS PROBLEMAS DE problemas de salud en la comunidad desde la perspectiva | 59,
DE SALUD LOCAL SALUD (metodologia de los actores sociales. Debe incluir el mapa de actores
cualitativa): sociales de su localidad
| Identificacion (listado) de los problemas con impacto
Producto 4: PRIORIZACION | sanitario seleccionados de acuerdo a la metodologia
DE LOS PROBLEMAS DE | propuesta. Debe incluir una tabla resumen de los puntajes
IMPACTO SANITARIO obtenidos por cada componente del tablero de 5%
IV: METODOLOGIA | (Fase priorizacion y el acta de la reunion de trabajo firmada por
PARALA de gabinete) el Comité Técnico.
PRIORIZACION DE | byt 5: PRIORIZACION | Identificacin (listado) de los problemas con impacto
LOS PROBLEMAS DE LOS PROBLEMAS DE | sanitario seleccionados de acuerdo a la metodologia
CON IMPACTO IMPACTO SANITARIO propuesta. Debe incluir una tabla resumen de la valoracion
SANITARIO E (Fase por cada actor social y el acta de la reunion de trabajo 5%
IDENTIFICACION DE de comunidad) firmada por el Comité Central
COMUNIDADES Producto 6: Identificacion (listado) y mapa comunidades indicando su
VULNERABLES PRIORIZACION DE nivel de vulnerabilidad de acuerdo a la metodologia
COMUNIDADES propuesta. Debe incluir una tabla resumen de la
VULNERABLES (Fase de valoracion por cada actor social y el acta de la reunion de 5%
comunidad) trabajo firmada por el Comité Central.
Producto 7:
V: ANALISIS ch)EELhélgg';TLEoss Descripcion y andlisis (ensayo) por cada uno de los
INTEGRADO Y problemas con impacto sanitario priorizados. Debe incluir
PROBLEMAS CON Ia etz de: andlisie infearad 10%
PROPUESTA DE IMPACTO SANITARIO DE a matriz ae analisis integrado. (]
LINEAS DE ALTA PRICRIDAD
fgglgNoPARA ’ Producto 8: LINEAS DE
ROBLEMA ,
CON IMPACTO ‘ég(l\:;(BJANTTF?Eé S Listado de acciones para combatir los problemas con
impacto sanitario. Debe incluir la matriz de propuesta de
SANITARIO PROBLEMAS CON lineas de accit 10%
PRIORIZADOS IMPACTO SANITARIODE | "o ¢¢ 8ceion '
ALTA PRIORIDAD:
) . Desarrollo de la estructura sugerida para la elaboracion del
VI: Producto final: DOCUMENTO TECNICO documento € incluir los documentos verificables.
"ANALISIS DE SITUACION DE SALUD LOCAL" Debe estar aprobado con acto resolutivo de la 50%
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9.4.2 Los productos se entregan segun el avance de las actividades de campo. Sin
embargo, su entrega o el tiempo de demora en la revisién no condicionan ni
alteran la programacion de las actividades de campo.

ENTREGAS FECHA LIMITE
Producto 1 04 de junio del 2019
Producto 2 14 de junio del 2019
Producto 3 19 de julio del 2019
Producto 4 23 de agosto del 2019
Producto 5 13 de septiembre del 2019
Producto 6 13 de septiembre del 2019
Producto 7 18 de octubre de 2019
Producto 8 18 de octubre de 2019

Producto final 15 de noviembre del 2019
Entrega de Resolucion Directoral 24 de noviembre del 2019

9.4.3 Todas las calificaciones se expresaran sobre base vigesimal (20 puntos).

9.4.4 Para aprobar el Diplomado es obligatorio obtener una calificacion final minima
de 12 (doce) puntos y haber terminado el documento de ASIS local respectivo.

X. CERTIFICACION

10.1. La certificacién del Diplomado se entregara a los participantes que hayan
cumplido con TODOS los requisitos que a continuacion se detallan:
a) Asistencia al 100% de actividades presenciales.
b) Aprobacion de todas las evaluaciones de progreso (productos 1 al 8).
c) Aprobacion del producto final.
d) Presentacion de Resolucion Directoral que aprueba el ASIS del ambito
territorial asignado, en la fecha programada.

10.2. No se entregaran CONSTANCIAS ni CERTIFICACIONES a los participantes que
no cumplan con estos requisitos.

10.3. Una vez aprobada el Acta de Notas, se iniciara el proceso de certificacién en
cumplimiento de la directiva vigente de procedimientos para otorgar Certificacion
de Programas Académicos de la Escuela Nacional de Salud Publica-ENSAP.

Xl. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Fecha INICIO | Fecha TERMINO
Seleccién de participantes 01/05/2019 13/05/2019
Publicacién de Aptos 17/05/2019
Desarrollo del Diplomado y evaluacion. 20/05/2019 24/11/2019
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XIl. FUENTES DE INFORMACION

Bibliografia obligatoria
1. Documento Técnico Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud Local.

Bibliografia complementaria
1. OMS. Atencién Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de la Salud. Primera ed. Ginebra: OMS/FNUI; 1978.

2. OMS. Determinantes sociales de la salud; 2012.

3. Oficina de Analisis de Situacién de Salud. Andlisis Situacidn de Salud: Guia
Metodolégica para su elaboracion. Caracas: Ministerio del Poder Popular para la
Salud/ Direccién General de Epidemiologia; 2012.

4. Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue. Guia para el andlisis de
situacion de salud de las poblaciones en ambitos de frontera de los paises andinos.
Lima: ORAS-CONHU; 2009.

5. Commission on Social Determinants of Health (CSDH). A conceptual framework for
action on the social determinants health. Discussion paper for the Commission on
Social Determinants of Health (draft): WHO; 2007.

6. Whitehead M. The concept and principles of equity and health. International Journal
Of Health Services. 1992; 22:429-445.

7. Braveman P. What is health equity: and how does a life-course approach take us
further toward it? Matern Child Health J. 2014;18(2):366-372.

8. Braveman P. Health disparities and health equity: concepts and measurement. Annu
Rev Public Health. 2006; 27:167-194.

9. Braveman P, Gruskin S. Defining equity and health. J Epidemiology Community
Health. 2003; 57:254-258.

10. Avendafo-Fernandez E, Gonzales-Mora P. Analisis de situacién integral de salud
(ASIS). Torres-Martinez R, Salas-Chavez A, Castillo-Martinez A, Garcia-Gonzalez R,
Redondo-Escalante P, Rojas-Hidalgo JM, editors. Costa Rica: Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS); 2004.

11. OMS. Carta de Ottawa para la promocion de la salud. Ottawa: Primera Conferencia
Internacional sobre la Promocién de la Salud; 1986.

12. Organizacién Panamericana de la Salud. Participacién de la comunidad en la salud

y desarrollo de las Américas. Analisis de estudio de casos seleccionados.
Washington: OPS; 1984.
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de Chile; 2008.
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Anexo N° 02

RECURSOS DE APRENDIZAJE

Diplomado: “Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud Local”

Introduccion

Temario

Contenido

Metodologia para el ASIS Regional (CDC, 2008)

Acrobat Reader

Metodologia para el ASIS local (CDC, 2015)

Acrobat Reader

Malla curricular

JPEG

Silabo

Acrobat Reader

Especificaciones del formato de presentacion

Acrobat Reader

Recomendaciones para hacer una buena redaccion

Acrobat Reader

Estructura sugerida del ASIS local

Acrobat Reader

Marco normativo Power Point
Médulo I: Generalidades del ASIS Local

Temario Contenido
CLASES TEORICAS

CT1 - ASIS local - Descripcién y conceptos basicos Power Point
CT2 - Morbilidad y mortalidad - Modelos explicativos del proceso salud

enfermedad Power Point
CT3 - Los determinantes sociales de la salud Power Point

MATERIAL DE REFERENCIA

Subsanar las desigualdades en una generacion (OMS, 2008)

Acrobat Reader

Los determinantes sociales de la salud (DGE, 2014)

Acrobat Reader

Determinantes sociales de la salud en Per(i (MINSA, 2005)

Acrobat Reader

Declaracion de Adelaida (OMS, 2010)

Acrobat Reader

Indicadores basicos para el andlisis del estado de salud de la poblacién

Acrobat Reader

PLANTILLAS

Programacion de actividades ASIS local Excel
Programacion de actividades ASIS local Project
Guia para el monitoreo de actividades Excel
Piramide poblacional Excel
Piramide poblacional superpuesta Excel
Indicadores del ASIS local Excel

Analisis del entorno

Acrobat Reader

Analisis de los determinantes sociales y de los problemas de salud

Acrobat Reader
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Médulo II: Metodologia Cuantitativa para la Descripcion, Cuantificacion y Analisis de

Situacion de Salud Local

Temario Contenido
CLASES TEORICAS

CT4 - Metodologias cuantitativas para la recoleccién de datos Power Point
CT5-7 - Calculo, interpretacion grafica de indicadores para el ASIS local | Power Point

MATERIAL DE REFERENCIA

Métodos de medicién de las desigualdades en salud

Acrobat Reader

Medicion de desigualdades

Acrobat Reader

MP1 - Guia para el analisis de indicadores en el marco del ASIS local

Word

Mortalidad - Lista 10-110 vs. 1995 y 2015 Excel
Morbilidad - Lista 12-110 vs. 1995 y 2015 Excel
Cédigos de conversion - lista de mortalidad 1995 y 2015 Excel
PLANTILLAS

Modelos de graficos Word
Plantilla - Analisis de PES (Mortalidad) Excel
Plantilla - Analisis de PES (Morbilidad) Excel
Plantilla - Analisis de DSS Excel

Médulo lIl: Metodologia Cualitativa para la Descripcién de la Situacién de Salud

Local

Temario Contenido
CLASES TEORICAS

CT8 - Consideraciones metodolégicas del enfoque cualitativo Power Point
CT9- Mapeo y andlisis de actores sociales Power Point
CT10 - La entrevista y el grupo focal Power Point

MATERIAL DE REFERENCIA

Observacion entrevista y grupo de discusion

Acrobat Reader

Guia grupo Focal

Acrobat Reader

La técnica de grupos focales

Acrobat Reader

Guia para grupos focales

Acrobat Reader

Los grupos focales

Acrobat Reader

PLANTILLAS

Matriz - Mapeo de Actores Sociales Word
Matriz - Recoleccién de informacién Entrevista - Grupo Focal Word
Matriz Analisis de problema - Grupo Focal Word
Matriz - Presentacion de informacion cualitativa Word
Mapa de Actores Sociales - Plan Word
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Médulo IV: Metodologia para la Priorizacién de los Problemas con Impacto Sanitario

e ldentificacion de Comunidades Vulnerables

Temario Contenido
CLASES TEORICAS

CT11 - El taller participativo Power Point
CT12 - La priorizacién en salud - metodologias propuestas Power Point
CT13 - Procedimiento para la priorizacién de PIS y COMUNIDADES Power Point
MATERIAL DE REFERENCIA

Metodologias para la priorizacion Acrobat Reader

Como establecer y evaluar prioridades (Sanchez y col., 2008)

Acrobat Reader

PLANTILLAS

Plantilla - Priorizaciéon de gabinete Excel
Plantilla - Priorizacién de comunidad Excel
Modelo de presentacion de priorizacion Word
Criterios para |a priorizacién de problemas y territorios por la comunidad | Word
Criterios de priorizacion en gabinete Word

Médulo V: Anilisis integrado y propuesta de Lineas de Accién para los Problemas

con Impacto Sanitario Priorizados

Temario Contenido
CLASES TEORICAS

CT14 - La multicausalidad en salud Power Point
CT15 - Analisis integrado y lineas de accion para combatir los problemas

con impacto sanitario Power Point
CT16 - Salud publica basada en evidencias Power Point

MATERIAL DE REFERENCIA

Las referencias bibliograficas segln el estilo Vancouver (Oyola y Quispe,
2015)

Acrobat Reader

La causalidad en Epidemiologia (Vasquez, 2006)

Acrobat Reader

Estrategia de busqueda en Scielo (Curioso, 2008)

Acrobat Reader

PLANTILLAS

Plantilla - Analisis integrado y Lineas de accion Excel
Modulo VI: Presentacion de Producto Final y Clausura

Temario Contenido
CLASES TEORICAS

CT17: Recomendaciones para la redaccion de documentos técnicos Power Point
CT18: Recomendaciones para éxito del ASIS local Power Point

MATERIAL DE REFERENCIA

Coma decimal y punto

Acrobat Reader

Recomendaciones para una buena escritura - USMP

Acrobat Reader

Recomendaciones para hacer una buena redaccion

Acrobat Reader

Técnicas de redaccién y recomendaciones de estilo

Acrobat Reader

PLANTILLAS

Proyecto de Resolucion

Word
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