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El ASIS de fronteras en este espacio se inició en el año 2009, con importantes 
acuerdos y compromisos entre los países de Perú, Bolivia y Chile en abril del 2010, 
Coroico-Bolivia. Los equipos de Tacna – Arica, trabajaron el ASIS de frontera con 

base a la Guía para el Análisis de Situación de Salud de las Poblaciones en Ámbitos de 
Frontera de los Países Andinos y las Guías metodológicas alcanzados por el Ministerio de 
Salud del Perú, desarrollando cada componente del ASIS binacional.

Los días 13 y 14 de junio de 2013, el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipólito 
Unanue (ORAS-CONHU), a través del proyecto “PASAFRO: Salud Puente para la Paz y 
la Integración”, con apoyo financiero del Banco de Desarrollo de América Latina (CAF), 
convocaron a los representantes de los Ministerios de Salud del nivel local de Tacna-
Perú y Arica-Chile para socializar el plan de medición y análisis de la situación de salud 
y su respectivo cronograma de actividades, comprendido dentro del primer objetivo del 
proyecto PASAFRO (Plan Andino de Salud en las Fronteras): “Desarrollar el diagnóstico 
de la situación de la salud en los ámbitos de frontera priorizados por los países”. 

Las primeras actividades se coordinaron mediante fonoconferencias, hasta constituir un 
equipo organizado el que propuso desarrollar los siguientes pasos: 

1. Sensibilización de las autoridades y su compromiso conjunto con la población a ser 
beneficiada.

2. Definición del cronograma de actividades. 
3. Definición de los aspectos administrativos.
4. Identificación de indicadores (ficha técnica).
5. Definición de los instrumentos para la recolección de datos. 
6. Diseño del flujo de la información.
7. Capacitación de los equipos locales para elaborar el ASIS, mediante el taller desarrollado 

en Coroico de La Paz - Bolivia, con representantes de nivel nacional y local de Bolivia, 
Perú y Chile, durante los días  de 9, 10 y 11 de marzo del 2010.

8. Recolección de la información. Se hizo en cada uno de los ámbitos, inicialmente con 
la información del 2007, al no progresar lo presentado, se retomó con la información 
del 2013. 

9. Consistencia de los datos.
10. Procesamiento de datos.
11. Diagnóstico y análisis de los datos. 
12. El análisis y redacción.
13. La publicación.

Para el año 2014, durante los días 16, 17 y 18 de junio con el apoyo de ORAS-CONHU, 
los equipos locales de Tacna y La Paz acuerdan trabajar el ASIS de Frontera.
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Charaña se encuentra a una altitud de unos 4000 msnm, a una Latitud: -17.6 y Longitud: 
-69.4667, en el  departamento de La Paz de la provincia Pacajes. Quinta sección municipal, 
que comprende los siguientes cantones: Berenzuela, Eduardo Avaroa, General Pérez y Rio 
Blanco, cantones Ladislao Cabrera y Chiconabi. Con los siguientes límites: al Norte con el 
cantón Santiago de Machaca, al sur con el cantón Audiencia; al Este Achiri, Rosario y Audiencia  
y al Oeste  con las Repúblicas de Perú y Chile.
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La metodología para el desarrollo del ASIS 
de frontera para el componente Social, 
Demográfico y Económico, sigue los 
lineamientos establecidos en el documento: 
“Guía para el análisis de situación de salud 
de las poblaciones en ámbitos de frontera de 
los países andinos”.

El componente Social,  Demográfico y 
Económico  está conformado por tres perfiles 
cada uno de ellos contenido de un grupo de 
indicadores.

   - Perfil de entorno territorial
   - Perfil demográfico
   - Perfil socioeconómico

Perfil del entorno territorial: caracteriza 
geográficamente los NUTES 4 objetos del 
ASIS,  y contiene las variables:
 
• Ubicación geográfica
• Límites
• NUTES 4 que conforman el Eje
• Vías de comunicación, formas de acceso 

y medios de comunicación
• Temperatura, Humedad Relativa, 

precipitación, zonas de riesgo y 
festividades

Para efectos del presente Análisis de 
Situación de Salud Binacional se ha definido 
como zona fronteriza del Eje Palca - Charaña,

el cual está conformado por distrito Palca 
(Nute 4), perteneciente al departamento 
de Tacna en el Perú y la Comuna Charaña 
(Nute 4) que pertenece a la República de 
Bolivia.

Estos municipios fueron definidos 
conjuntamente en el taller Binacional Tacna 
2013 (Tacna - Arica), determinando el eje 
fronterizo para la elaboración del ASIS, 
durante los días 13 y 14 de Junio del 2013.

El Perfil Demográfico describe la población 
del eje fronterizo por sexo y grupos de 
edad; área urbana y rural, así como también 
indicadores de la dinámica demográfica:

• Población total por sexo y grupos de 
edad

• Distribución porcentual de áreas urbana 
y rural 

• Tasa bruta de mortalidad

El Perfil Socioeconómico, describe pobreza, 
cobertura de educación  y servicios básicos:

• Pobreza, Necesidades Básicas 
Insatisfechas (NBI), Línea de Pobreza

Las fuentes de información recolectada son: 
los sistemas de información estadística del 
Ministerio de Salud del Perú (MINSA), ASIS 
2013, SENAHMI, indicadores sociales, 
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Fuente: Hechos Vitales - OITE - DRST – 2013; Hechos Vitales- SEDES LP 2013

Fuente: Hechos Vitales - OITE - DRST – 2013; Hechos Vitales- SEDES LP 2013

En el distrito Palca-Perú, no ocurrieron fallecimientos en niños menores de 5 años, mientras 
que en la Nute 4 Charaña la tasa de mortalidad fue de 384,6 por mil niños menores de 5 
años, siendo mucho mayor para los niños varones  que las mujeres.
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1. Disponibilidad 
2. Representatividad de diversas dimensiones de salud
3. Aceptada validez
4. Generados por los sistemas de información rutinarios
5. Con suficiente variabilidad para discriminar entre situaciones
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NUTE4 POBT TMOG POBRE EXTPO DC5 TMI TMN

Palca 1659.00 -2.40 -39.40 -30.00 -15.20 0.00 0.00

Charana 3358.00 -3.00 -95.80 -50.00 -24.90 -153.80 -38.50

 NUTE4 TM5 COBCG PENTA VOP SPR PARDO TAMED

Palca 0.00 12.90 67.70 64.50 81.30 11.10 1.80

Charana -384.60 42.30 43.80 43.80 47.50 26.60 0.10
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La situación de salud en un área geográfica o grupo de población está usualmente 
caracterizada por diversas variables e indicadores. A veces es necesario sintetizar 
la información en un índice que tome en consideración los diferentes aspectos de la 
necesidad en salud. Por otro lado, las necesidades insatisfechas en salud no sólo se 
expresan a través de indicadores de morbilidad y mortalidad. Por su relación como 
determinantes de salud, los indicadores sociales son también una fuente informativa 
importante para la evaluación de necesidades en salud (enfoque de indicadores 
sociales). En este sentido, la necesidad se expresa como un daño o riesgo a la salud, 
o bien como una carencia. Uno de los procedimientos más robustos y sencillos para el 
cálculo del Índice de Necesidades se conoce como el método de indicadores sociales, 
desarrollado en Estados Unidos para la asignación de recursos, y que aún está vigente.

Antes de generar un Índice de Necesidades en salud se requiere definir la idoneidad de 
los diferentes indicadores que lo constituyen, incluyendo las siguientes características:

1. Que represente dimensiones de salud importantes; en este sentido; se asume que 
diferentes condiciones expresan necesidades en varias dimensiones, tales como 
problemas de salud, nivel socioeconómico, acceso a servicios de salud, etc.

2. Que sea válido, en el sentido de que mida lo que se pretende
3. Que tenga suficiente sensibilidad para que pueda distinguir entre elementos
4. Que sea independiente; es decir, que no sea reflejo de otros indicadores.

Una vez identificados los indicadores para el índice, se requiere resolver otro aspecto: 
estandarizar las unidades de medida de los indicadores, que varían de unos a 
otros, antes de calcular un indicador de resumen único. Un procedimiento sencillo y 
estadísticamente robusto consiste en normalizar o estandarizar todas las unidades a 
una sola. Para ello se aplican los puntajes normalizados Z (Z scores, en inglés), que es 
uno de los métodos más comúnmente empleados en la medición y caracterización de 
individuos con respecto a sus poblaciones.
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• Dra. Caroline Chang Campos, Secretaria Ejecutiva 
• Dr. Ricardo Cañizares Fuentes, Secretario Adjunto
• Dr. Luis Beingolea More, Coordinador PASAFRO
• Dr. José Pozo Mosquera, Consultor Proyecto PASAFRO “Salud Puente 

para la Paz y la Integración Fase II” 

Nivel local TACNA

• Dr. Edgar H. Tejada Vásquez, Director Ejecutivo de Epidemiología DIRESA 
Tacna.

• Bach. Blgo. Javier Villanueva Roque, Equipo de Epidemiología DIRESA 
Tacna.

• Ing. Pablo Amerí Villegas, Director de la Oficina de Informática, 
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• Sr. Alfredo Castro Ancco, Equipo Técnico de Oficina de Informática, 
telecomunicaciones y estadística.
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• Dr. Jorge Medrano, Oficina de Cooperación Internacional.
• Dr. Omar Napanga. 

• Dr. Juan Carlos Calvimontes Camargo, Ministro de Salud
• Dra. Ariana Campero Nava, Viceministra de Salud y Promoción
• Dr. Henry Flores  Zúñiga, Director Servicio Dapartamental de Salud  - 

SEDES La Paz
• Lic. Casto Villarroel Andrade, Técnico Profesional Punto Focal  de 

PASAFRO
• Dr. Henry Licidio Fuentes M., Sistema de Información y Vigilancia SNIS-VE
• Lic. Alejandra Karina Garron Monje,  Responsable de Relaciones 

Internacionales
•  Dr. Guido Ampuero Aranda, Jefe de la Unidad de Redes y Seguros 

Públicos del Servicio Departamental de Salud La Paz - SEDES La Paz.
• Dr. Dilmar Plata Muñoz, Coordinador de Redes Urbanas del SEDES La 

Paz.
• Dra. Libeth Mendoza Velazco, Jefa de la Unidad del Sistema Departamental 

de Información en Salud del SEDES La Paz.
• Dr. Franklin Mamani Bautista, Profesional Técnico de la Unidad de 

Planificación del SEDES La Paz.


