
Consiste en integrar un diagnóstico situacional ongoing (conti-
nuo o permanente) como parte estructural del proyecto. No es 
una evaluación puntual, sino un proceso dinámico que permite 
recoger información, analizarla y adaptar las intervenciones en 
salud de forma constante.

1.

No es una evaluación puntual, 
sino un proceso dinámico

DEFINICIÓN DE LA PRÁCTICA

Los diagnósticos convencionales suelen ser puntuales, con escasa 
información cualitativa y poca capacidad de adaptación. Esto difi-
culta responder a cambios en el contexto y a necesidades reales 
de la población.

2.

Limitaciones de los diagnósticos 
tradicionales

PROBLEMA DE PARTIDA

Analizar el contexto, la normativa y las necesidades de salud 
desde una perspectiva de género e intercultural, incluyendo 
determinantes de salud, servicios disponibles y situación 
sociopolítica.

3.

Comprender el contexto para 
mejorar la respuesta sanitaria

OBJETIVO

El proceso incluye la recolección sistemática de información, 
el análisis de datos y la adaptación constante de las interven-
ciones. Se basa en un enfoque participativo que incorpora a 
la comunidad para identificar barreras reales y necesidades.

4.

Recogida, análisis y 
adaptación continua

METODOLOGÍA PASO A PASO

Se integran enfoques de género, derechos huma-
nos, diversidad cultural y sostenibilidad ambiental, 
permitiendo analizar desigualdades y relaciones 
socioculturales que afectan a la salud.

5.

Género, derechos, 
diversidad y sostenibilidad

CLAVES Y ENFOQUES

Se requieren herramientas de reco-
gida de datos, sistemas de análisis, 
equipo técnico y participación activa 
de la comunidad. También es necesa-
rio acceso a información demográfica, 
epidemiológica y del sistema sanitario.

6.

Información, herra-
mientas de análisis 
y participación 
comunitaria

RECURSOS NECESARIOS

Participan entidades locales, instituciones públicas, organizacio-
nes sociales, líderes comunitarios y la población. Se recomienda 
liderazgo local para garantizar adecuación cultural.

7.

Coordinación entre comunidad, 
instituciones y entidades locales

ACTORES IMPLICADOS

La evaluación se realiza de forma permanente me-
diante indicadores como acceso a salud, barreras 
y desigualdades. Permite ajustar las intervenciones 
y mejorar la calidad asistencial.

8.

Seguimiento continuo 
basado en indicadores

EVALUACIÓN

Se identifican necesidades no cubiertas, se mejora la atención sa-
nitaria y se fortalecen capacidades profesionales y comunitarias.

9.

Mejora de la calidad y 
detección de desigualdades

RESULTADOS
Para replicarlo es clave mantener el carácter continuo del diagnóstico, asegurar la 
participación comunitaria y adaptar los indicadores y herramientas al contexto local.

10.

Sistema flexible y adaptado al contexto
CONDICIONES PARA REPLICAR

Buenas prácticas — prosanex


