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ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA REGIONAL DE ENTIDADES SOLIDARIAS 
ELABORADA ENTRE LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS/OMS) 
Y LA ALIANZA DEL MUTUALISMO DE AMERICA (AMA)

Como resultado de la firma del convenio de colaboración entre AMA y la OPS, se ha elaborado en forma conjunta la siguiente encuesta para el relevamiento de datos reales, fidedignos y comparables de la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles que más abajo se describen, y de las condiciones de cobertura que brinden o no a sus asociados, las entidades solidarias de salud de la región.

Dicha encuesta recaba información de las entidades, sobre la condición de propia o contratada de infraestructura de la que se valen, población cubierta, tipo de cobertura, patologías detectadas dentro de la población atendida y las acciones que se desarrollan con respecto a estas patologías.

Instructivo para la carga de datos:

En la encuesta están claramente identificadas las secciones a completar. Las disgregamos individualmente para su explicación.

1. Datos de la entidad solidaria: 

	Datos de la entidad solidaria

	Nombre: 
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	País:
	

	Correo electrónico:
	


En esta sección corresponde completar la información solicitada de la institución.
2. Infraestructura prestacional:

	Infraestructura prestacional (Marcar con una X)
	SI
	NO

	Propia
	
	

	Contratada
	
	

	Ambas
	
	


Marcar con una X en el casillero correspondiente, si la institución cuenta con infraestructura de atención (clínicas, hospitales, etc.), si contrata las prestaciones a terceros, o si realiza ambas cosas.
3. Población y tipo de cobertura:
	Población y tipo de cobertura

	Cantidad de población cubierta
	

	Cobertura universal (integral) 

(breve descripción)
	

	Cobertura parcial (breve descripción)
	


Los datos de esta sección refieren a la cantidad de beneficiarios que tiene la institución, y hacer una breve reseña del tipo de cobertura brindada (parcial o integral). Se entiende por integral la que cubre los niveles ambulatorios, internaciones y/o alta complejidad.

Cuando la cobertura que se brinda sea parcial, describir cuál o cuáles de las siguientes prestaciones desarrolla: 

(1) solo prevención primaria y detección; 

(2) detección y acciones de prevención secundaria; 

(3) detección sin tratamiento; 

(4) tratamiento de urgencia, sin seguimiento; 

(5) tratamiento médico y seguimiento, sin atenciones de urgencia;
(6) tratamiento sin cobertura de medicamentos;
(7) tratamiento médico sin intervenciones quirúrgicas.
4. Patologías detectadas:

	Patologías detectadas

	
	Número de casos
	Número de casos en tratamiento
	Cobertura Total / Parcial *

	Hipertensión arterial
	
	
	

	Diabetes
	
	
	

	Infarto agudo de miocardio
	
	
	

	Enfermedad cerebrovascular isquémica
	
	
	

	Insuficiencia renal crónica
	
	
	

	Cáncer
	
	
	


Del listado de patologías seleccionadas, marcar la cantidad de casos detectados (en caso que los hubiera) y cuántos de ellos están tratados, marcando además el tipo de cobertura (* total o parcial) utilizando las mismas referencias que en ítem anterior. 
5. Acciones desarrolladas:
	Acciones desarrolladas (Marcar con una X)
	SI
	NO

	Promoción de la Salud
	
	

	Estrategias de detección (cribado)
	
	

	Rehabilitación de secuelas o casos crónicos
	
	


En esta sección se debe marcar cuál de las siguientes acciones o estrategias realiza la institución con respecto a las enfermedades crónicas no transmisibles de su población. 

En caso de precisar mayor asistencia para la confección de esta encuesta, solicitamos lo comunique a  amapresidencia@federada.com y a la brevedad le indicaremos.



