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Indicadores de Salud: Elementos Basicos
para el Analisis de la Situacion de Salud

La disponibilidad de informacion respaldada en datos
validos y confiables es condicion sine qua non para el anali-
sis y evaluacion objetiva de la situacion sanitaria, la toma de
decisiones basada en evidencia y la programacion en salud.
La busqueda de medidas objetivas del estado de salud de la
poblacion es una antigua tradicion en salud publica, particu-
larmente en epidemiologia. Desde los trabajos de William Farr
en el siglo XIX, la descripcion y andlisis del estado de salud
fueron fundados en medidas de mortalidad y sobreviven-
cia.!> Mas recientemente, en parte como resultado del con-
trol exitoso —sobre todo en las areas de mayor industrializa-
cion— de las enfermedades infecciosas tradicionalmente res-
ponsables de la mayor carga de mortalidad, asi como produc-
to de una vision mas comprehensiva del concepto de salud y
sus determinantes poblacionales, se reconocio la necesidad
de considerar también otras dimensiones del estado de sa-
Iud. En consecuencia, las medidas de morbilidad, discapaci-
dad y de determinantes no bioldgicos de la salud, como el
acceso a servicios, la calidad de la atencion, las condiciones
de vida y los factores ambientales son de necesidad crecien-
te para analizar con objetividad la situacion de salud de gru-
pos poblacionales y para documentar la capacidad de las
personas de funcionar fisica, emocional y socialmente (Figu-
ra 1).* Para facilitar la cuantificacion y evaluacion de las dife-
rentes dimensiones del estado de salud de una poblacion se
utilizan los indicadores de salud.

Un indicador de salud es “una nocion de la vigilancia en
salud publica que define una medida de la salud (i.e., la ocu-
rrencia de una enfermedad o de otro evento relacionado con
la salud) o de un factor asociado con la salud (i.e., el estado
de salud u otro factor de riesgo) en una poblacidn especifica-
da.”* En términos generales, los indicadores de salud repre-
sentan medidas-resumen que capturan informacion relevan-
te sobre distintos atributos y dimensiones del estado de sa-
lud y del desempeiio del sistema de salud y que, vistos en
conjunto, intentan reflejar la situacioén sanitaria de una po-
blacion y sirven para vigilarla.

La construccion de un indicador es un proceso de com-
plejidad variable, desde el recuento directo (v.g., casos nue-
vos de malaria en la semana) hasta el calculo de proporcio-

nes, razones, tasas o indices mas sofisticados (v.g., esperan-
za de vida al nacer).” La calidad de un indicador depende
fuertemente de la calidad de los componentes —frecuencia
de casos, tamailo de poblacion en riesgo, etc.— utilizados en
su construccion, asi como de la calidad de los sistemas de
informacion, recoleccion y registro de tales datos. Especifi-
camente, la calidad y utilidad de un indicador esté4 primordial-
mente definida por su validez (si efectivamente mide lo que
intenta medir) y confiabilidad (si su medicion repetida en
condiciones similares reproduce los mismos resultados). Mas
atributos de calidad de un indicador de salud son su especi-
ficidad (que mida solamente el fendémeno que se quiere me-
dir), sensibilidad (que pueda medir los cambios en el feno-
meno que se quiere medir), mensurabilidad (que sea basado
en datos disponibles o faciles de conseguir), relevancia (que
sea capaz de dar respuestas claras a los asuntos mas impor-
tantes de las politicas de salud) y costo-efectividad (que los
resultados justifiquen la inversion en tiempo y otros recur-
50s).%® Los indicadores deben ser facilmente utilizados e inter-
pretables por los analistas y comprensibles por los usuarios de
la informacion, como los gerentes y tomadores de decision.

Atributos importantes de calidad del conjunto de indi-
cadores son la integridad (que no falte datos) y consistencia
interna (que, vistos solos o en grupos, los valores de los
indicadores sean posibles y coherentes y no se contradi-
gan).’ En este sentido, la aplicacion sistematica de definicio-
nes operacionales y procedimientos de medicion y calculo
estandarizados es fundamental para garantizar la calidad y
comparabilidad de los indicadores de salud.>®

Un conjunto de indicadores de salud con atributos de
calidad apropiadamente definido y mantenido provee infor-
macion para la elaboracion de un perfil relevante y de otros
tipos de andlisis de la situacion de salud de una poblacion.
La seleccion de tal conjunto de indicadores —y sus niveles
de desagregacion— puede variar en funcion de la disponibi-
lidad de sistemas de informacion, fuentes de datos, recursos,
necesidades y prioridades especificas en cada region o pais.?
El mantenimiento del conjunto depende también de la dispo-
nibilidad de las fuentes de datos y de la operacion regular de
los sistemas de informacion, asi como de la simplicidad de los
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Figura 1: Ejemplos de Indicadores del Estado de Salud y Algunos de sus Determinantes®

Determinantes Ambientales

Indicadores incluyen: poblacion con acceso a servicios
como agua potable, alcantarillado o eliminacion de
excretas', niveles de mercurio en agua, % de analisis de
agua aceptables'...

Determinantes Sociales

Indicadores demograficos

Poblacion por edad y sexo', tasa cruda de natalidad,
tasa de fertilidad',poblacion urbana', esperanza de vida
al nacer'...

Indicadores del Estado de Salud

Salud percibida

- Satisfaccién: Proporcion de la poblacion de
15 afios 0 mas que refiere no estar
satisfecha con su vida social®...

- Calidad de Vida: Proporcion de la poblacion
que refiere tener salud razonablemente
buena o pobrefi...

Salud objetiva

- Mortalidad
Mortalidad materna'’, mortalidad infantil"V,
defunciones registradas por homicidio/,

Poblacion alfabeta (15+ aios)', crecimiento medio anual
del PIB!, disponibilidad de calorias', razén de ingreso
20% superior/20% inferior'...

Determinantes de comportamiento

Indicadores incluyen: Proporcion de fumadores
regularesi, uso de contraceptivos'...

Determinantes relacionados con el Sistema de Salud

Indicadores incluyen: Recursos humanos por 10.000
hab., cobertura de inmunizaciéon en niflos menores de
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tasas de mortalidad por enfermedades
transmisibles'...

- Morbilidad
Incidencia de sarampién’, casos
confirmados de dengue’, tasa de incidencia
anual de SIDA', incidencia de cancer'...

- Discapacidad
Prevalencia de diferentes tipos de
discapacidad en una poblacion dada',
Nimero medio de dias de escuela, trabajo,
trabajo de hogar y otros roles sociales
perdidos por afio en una poblacion
definida"...

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

|(

* Aparecen, entre otros, en:  Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud (OPS) - ver referencia 10; " Tercera Evaluacion de la Implementacion de las
Estrategias de Salud para Todos en el Afio 2000. Region de las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. 1997
[Folleto producido por el Programa Analisis de Situacion de Salud]; i Health and Welfare Canada. User's Guide to 40 Community Health Indicators. Ottawa;
1992; v “Leading Health Indicators for Healthy People 2010” (Estados Unidos). Disponible en: http://www.health.gov/healthypeople/LHI/. Febrero 2002.;
“Salud Uruguay 2010” (Uruguay). Disponible en: http://www.presidencia.gub.uy/salud-uruguay/documentos/situacion_salud.htm. Febrero 2002.; v
DATASUS de la RIPSA (Brasil). Disponible en: http://www.datasus.gov.br/. Febrero 2002.

instrumentos y métodos utilizados.” El monitoreo de la cali-
dad de los indicadores es importante porque ésta condiciona
el nivel de confianza de los usuarios en la informacion de
salud y, con mayor razoén, su uso regular. Este depende tam-
bién de la politica de diseminacion de los indicadores de sa-
lud, incluyendo la oportunidad y frecuencia de su compila-
cion. Por ejemplo, para que un indicador utilizado en activida-
des de monitoreo tenga relevancia , el tiempo entre la recolec-
cion de los datos necesarios para su compilacion y analisis y
su diseminacion debe ser corto.?

Generados de manera regular y manejados dentro de un
sistema de informacion dinamico, los indicadores de salud
constituyen una herramienta fundamental para los tomado-
res de decision en todos los niveles de gestion. De manera
general, un conjunto basico de indicadores de salud como el
que forma parte de la Iniciativa %egional OPS de Datos Basi-
cos en Salud y Perfiles de Pais (ver recuadro) tiene como

proposito generar evidencia sobre el estado y tendencias de
la situacion de salud en la poblacion, incluyendo la docu-
mentacion de desigualdades en salud, evidencia que — a su
vez — debe servir de base empirica para la determinacion de
grupos humanos con mayores necesidades en salud, la es-
tratificacion del riesgo epidemiologico y la identificacion de
areas criticas como insumo para el establecimiento de politi-
cas y prioridades en salud. La disponibilidad de un conjunto
basico de indicadores provee la materia prima para los anali-
sis de salud. Concomitantemente, puede facilitar el monito-
reo de objetivos y metas en salud, estimular el fortalecimien-
to de las capacidades analiticas en los equipos de salud y
servir como plataforma para promover el desarrollo de siste-
mas de informacion en salud intercomunicados. En este con-
texto, los indicadores de salud validos y confiables son he-
rramientas basicas que requiere la epidemiologia para la ges-
tién en salud.

Boleti

iologico / OPS, Vol. 22, No. 4 (2001)




La Iniciativa de “Datos Basicos en Salud”

Datos Basicos en Salud (DBS) es una iniciativa lan-
zada en 1995 para monitorear el alcance de metas en
salud y el cumplimiento de Mandatos adoptados por
OPS/OMS y sus Estados Miembros en la Region de las
Américas. La Iniciativa DBS busca proporcionar una
plataforma estandarizada de informacion sobre la situa-
cion de salud y sus tendencias como insumo estratégi-
co para: i) la formulacion, ajuste y evaluacion de politi-
cas y programas de salud; ii) la reorientacion de los
servicios de salud y los sistemas de vigilancia en salud
publica; iii) la programacion, monitoreo, evaluacion y
adaptacion de la cooperacion técnica; iv) la moviliza-
cion de recursos; y, v) la diseminacion de informacion
técnica en salud.'® Asi, la Iniciativa DBS se define como
un proceso que, promoviendo el uso de la epidemiolo-
gia para la gestion en salud, fortalece las capacidades
analiticas y genera evidencias para la decision en poli-
tica sanitaria, incluyendo la deteccion de desigualda-
des en salud y la identificacion de prioridades de co-
operacion técnica. En perspectiva, DBS forma parte de
la respuesta estratégica de los Servicios de Epidemiolo-
gia y la OPS ante la demanda actual por replantear las
funciones esenciales de la salud publica, incrementar la
transparencia y credibilidad técnica de las institucio-
nes del sector y priorizar mas eficientemente la coope-
racion en salud.

El componente principal de la Iniciativa DBS es su
base de datos, compuesta por 109 indicadores desagre-
gados en 405 datos basicos y sus series historicas des-
de 1990 para los 48 paises y territorios de las Américas.
La Iniciativa DBS incluye indicadores de mortalidad,
morbilidad y de acceso, recursos y cobertura del siste-
ma de servicios de salud, asi como de determinantes de
salud de nivel socioeconémico, ambiental y demografi-
co. La Iniciativa cuenta con un sistema generador de
tablas basado en web, que permite acceso rapido y con-
sulta versatil a la base de datos regional. Desde 1995,
como producto de la Iniciativa, se publica anualmente la
sintesis “Situacion de Salud en las Américas: Indicado-
res Basicos”, un folleto desplegable con 58 indicadores
agregados por pais y 38 agregados por subregion. Entre
sus componentes, la Iniciativa DBS también cuenta con
una serie actualizada de Perfiles de Pais y un conjunto
de documentos técnicos de referencia, incluyendo un
glosario de definiciones armonizadas de indicadores y
criterios estandarizados para la validacion y consisten-
cia de datos.

La Iniciativa Regional DBS ha sido favorable y am-
pliamente acogida por los paises de las Américas. En la
actualidad, 23 de los 35 Estados Miembros han adapta-
do los DBS y producido folletos nacionales de Indica-
dores Basicos, desagregados a nivel subnacional. En

Enfoque Estratégico del Uso de la Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud

DEMANDA ANALITICA USOS ESTRATEGICOS EJES DE INFORMACION PRODUCTOS ESPERADOS
- Sistema de Informacion Geografica
- Folleto de Datos Basicos
- Cor’n.unicacic’)n_ de alto nivel - Generador de Tablas
Negociacion - Poliica sectorial BN Datos bisicos
- Compromisos internacionales
politica - Integracion subregional en salud
Gestion - Programacién de actividades
L —— - Implementacion de estrategias B
institutional - Evaluacion de intervenciones - PERFILES DE PAIS
- ANALISIS DE COYUNTURA
- ANALISIS DE TENDENCIAS
Movilizacién - Formulacion de proyectos - SALA DE SITUACION

de recursos

- Acuerdos de cooperacion
- Eficiencia distributiva

- Preparacion de informes técnicos
- Contacto con medios masivos
- Informacién publica en salud

Diseminacion

de informacion

Documentos

de referencia

- Mandatos & metas
-Normas & Estandares
- Instrumentos metodoldgicos

Fuente: Programa Especial de Analisis de Salud (SHA) de la OPS. Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais. | Reunion de
Directores Nacionales de Epidemiologia y Puntos Focales SHA. Santo Domingo, Republica Dominicana; Septiembre 12-15, 2000.
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Argentina, Brasil y Cuba, por ejemplo, se publica anual-
mente un folleto desde 1996 y en Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, México, Nicaragua, Perti, Uruguay y Vene-
zuela, desde 1997-98. Algunos paises han desplegado
un encomiable esfuerzo para extender y adaptar la Inicia-
tiva DBS hacia niveles mas locales de la gestion en sa-
lud. Cuba mantiene una base de datos basicos desagre-
gados a nivel municipal; en Colombia el departamento
de Santander ya publico su version departamental y
Amazonas esta en proceso de hacer lo mismo; Nicara-
gua publico recientemente el conjunto completo de fo-
lletos de indicadores basicos para cada uno de los 17
Sistemas Locales de Atencion Integral de la Salud (SI-
LAIS) en que se organiza geoadministrativamente el sec-
tor. En el afio 2001 la publicacion —por vez primera— de
los Indicadores Basicos de Haiti ha sido un hecho de
singular trascendencia, dado el contexto de dificultades
estructurales y organizacionales atin presentes en la
gestion de la informacion en salud en el pais. De otro
lado, en Bolivia y Jamaica la publicacion de datos basi-
cos subnacionales es inminente en el afio 2002, como
también el fortalecimiento de la Iniciativa de Datos Basi-
cos en Salud de Centroamérica en el marco de los acuer-
dos de integracion subregional vigentes.

Las experiencias de implementacion de la Iniciativa
DBS en los paises han demostrado la importancia crucial
que tiene la coordinacion intersectorial para garantizar la
calidad de los datos y el uso analitico de la informacion.
El ejemplo mas exitoso de ello lo constituye la Red Intera-
gencial de Informaciones para la Salud (RIPSA) del Bra-
sil, una red institucionalizada que congrega a todas las
instancias nacionales con responsabilidad en la produc-
cion y/o el analisis de datos en salud. Por medio de sub-
comités de trabajo, la RIPSA se encarga desde los asun-
tos técnicos de calidad, cobertura, validacion y armoni-
zacion de datos basicos hasta los aspectos mas amplios
de diseminacion de informacion, incluyendo el manteni-
miento de la pagina web del o6rgano de informatica del
sistema unico de salud (DATASUS), el uso gerencial de
los analisis de situacion, incluyendo el establecimiento
de salas de situacion de salud y la continuidad y sosteni-
bilidad de la red. En general, la Iniciativa DBS en las
Américas se perfila como un rico espacio de cooperacion
técnica para el fortalecimiento de los sistemas y redes de
informacion y comunicacion en salud, la generacion de
inteligencia epidemioldgica para la gestion sanitaria y la
ejecucion de politicas de salud mas eficientes y equitati-
vas en las Américas.

Folleto Regional de Indicadores Basicos Publicado Anualmente Desde 1995
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Ejemplos de Folletos de Indicadores Basicos Nacionales
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