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Resumen

Los indicadores de salud son elementos bésicos para el analisis de la situacién de salud,
herramienta fundamental para los tomadores de decision. El presente articulo tiene como
objetivo, analizar diferentes documentos de indicadores basicos de salud para conocer cuales de
éstos proporcionan informacion comparable. La investigacion inicia con la integracion de
indicadores basicos de salud; se realiza el andlisis de la validez matematica de los indicadores y
las relaciones entre éstos , concluyendo con el analisis y presentacion de datos. Mediante
operaciones aritmeéticas basicas, fue posible comprobar que 90% de indicadores del Glosario
OPS/OMS, 89% de Las Américas” y 91% de México son matematicamente validos. En la
comparacion de indicadores, solo los Demograficos, mas del 50% de Las Américas y de México
se relacionan con los indicadores de OPS/OMS, lo que dificulta la comparacion de indicadores
de salud a nivel internacional y nacional de acuerdo a los documentos revisados.

Palabras Clave: indicadores de salud, cobertura universal, México, América Latina.

Abstract

Health indicators play a key role for analysis of health situation and for decision-makers. This
paper aims to analyze different documents on basic health indicators to see which provide
comparable information. The research begins with integrating basic health indicators, followed
by analysis of the mathematical validity of the indicators and their relationships and concludes
with analyzing and presenting such research data. Performing basic arithmetic operations
allowed us to verify that 90% of indicators from PAHO/WHO Glossary, 89% from the Americas
and 91% from Mexico are mathematically valid. When comparing indicators, only Demographic
indicators, more than 50% from the Americas and Mexico are related to the PAHO/WHO
indicators, which poses a challenge when comparing health indicators at international and
national level according to the revised documents.

Keywords: of health indicators; Universal Coverage; México; Latin America

1 Introduccion

En salud publica, la disponibilidad de informacion confiable es fundamental para el analisis y
evaluacion objetiva de la situacion sanitaria en la toma de decisiones basada en evidencia
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2001). A mediados de los 90 la OPS lanza la
iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais (IRDBS), con la finalidad de

facilitar el monitoreo y seguimiento de metas en salud en los paises miembros, asi como la
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recopilacion y utilizacién de datos para caracterizar la situacion y tendencias de salud en la
poblacién de paises de las Americas (OPS 2014; OPS, 2018). El analisis de la situacion de salud
es la base mediante la cual se establecen las politicas y estrategias de salud pablica, ademas,
proporciona informacién sobre el contexto social, politico y econdmico de una poblacién, este
andlisis contiene datos detallados sobre los problemas de salud de la poblacion, de servicios y de
los demas recursos que permitan la identificacion de los principales obstaculos para el desarrollo
humano sostenible con equidad (OPS, 1997).

Desde 1995, la OPS y sus Estados Miembros de la Region de las Américas, lanzaron la Iniciativa
llamada “Datos Basicos en Salud” (DBS) para el monitoreo del alcance de metas en salud. La
Iniciativa DBS incluye indicadores de mortalidad, morbilidad y de acceso, recursos y cobertura
del sistema de servicios de salud, asi como de determinantes de salud de nivel socioeconémico,
ambiental y demogréafico. La DBS cuenta con glosario de definiciones de indicadores y criterios
estandarizados para la validacion y consistencia de datos (OPS, 2001). En el periodo de la
revision de documentos, el Glosario de Indicadores Bésicos de la OPS integraba 124 indicadores
(OPS, 2015).

Los indicadores de salud son una nocién de la vigilancia en salud publica que define la medida
de la salud o de un factor asociado con la salud (Larson, 2004; OPS, 2001; OPS, 2018). Estos, se
establecen como una herramienta imprescindible en todos los niveles de gestion, siendo una
excelente forma de medir y monitorear el estado de salud de la poblacion (OPS, 2018). En
particular, la poblacion de los paises miembros de América Latina, entre ellos México. La
diversa conceptualizacion e interpretacion, asi como la metodologia utilizada para la
construccion de indicadores entre paises, y también dentro de un mismo pais, pueden impactar la
integracion de indicadores de salud para la medicion y monitoreo del estado de salud de la
poblacién a nivel nacional e internacional (Boerma, 2015; Lépez, 2011; Stevens, 2016). La
definicidn clara de los indicadores de salud es imprescindible (Hosseinpoor et al., 2014; Pinzo6n
et al., 2016). Ya que disponer de informacion viable y comparable puede ser de utilidad para
fortalecer fundamentos cientificos de la politica sanitaria (Murray, 2000). En términos
generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen que capturan informacion

relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema
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de salud, en conjunto, los indicadores de salud intentan reflejar la situacion sanitaria de una
poblacion y sirven para vigilarla (OPS, 2001).

De esta manera, el trabajo presenta una revision del marco teérico, la metodologia y los
resultados obtenidos a traves de la exploracion de diferentes documentos oficiales de indicadores
basicos de salud. La conceptualizacion de “basicos” hace referencia a los indicadores de salud
que la OPS y sus Estados Miembros propusieron en 1995 (OPS, 2001). Con el objetivo de
facilitar el monitoreo de las metas y los mandatos de los Estados Miembros en el campo de la
salud. Ademas de recopilar cada afio un conjunto minimo de datos e indicadores que permitan
describir la situacion y las tendencias de salud en los paises de la Region (OPS, 2018). El
disponer de informacion respaldada en datos validos y confiables, es una condicion
indispensable (Aurino, 2014; Larson, 2004; OPS, 2001; Naciones Unidas, 2015; Pinzon et al.,
2014). Una de las medidas utilizadas para la cuantificacion y evaluacion de las diferentes
dimensiones del estado de salud de una poblacién, son los indicadores de salud (OPS, 2001).
Estos deben ser precisos, comparables y medibles (CEPAL, 2016). Por ello, se ha considerado la
pregunta a investigar. ¢Cuales son los indicadores de salud disponibles a nivel nacional e
internacional y como estan relacionados?. Para darle respuesta se consideré como objetivo de
esta investigacion: analizar diferentes documentos de indicadores basicos de salud en el contexto
internacional y nacional para conocer cuales de éstos proporcionan informacion comparable y en

qué proporcion respecto de cada uno de ellos.

2. Marco teoérico

2.1. Bases conceptuales de los indicadores de Salud

Toledo (2005) define a los indicadores como “variables que facilitan la determinacion de las
modificaciones intervenidas. Son instrumentos de evaluacion que pueden determinar las
modificaciones que se producen, bien sea de forma directa o indirecta. Al elegir aquellos que
vamos a emplear, hay que tener en cuenta hasta qué punto éstos son validos, objetivos, sensibles
y especificos”. Un indicador es: valido, si refleja los cambios que se pretenden indicar; objetivo,

si arroja los mismos resultados cuando lo utilizan diferentes personas, en distintos momentos y
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circunstancias no idénticas; sensible, si registra los cambios de la situacion o el fendmeno de que
se trata, y especifico, si refleja los cambios solo en la situacion o el fendmeno de que se trata
(Toledo, 2005).

Un indicador de salud “es una variable que puede medirse directamente y que refleja el estado de
salud de la gente de una comunidad” es “una nocion de la vigilancia en salud publica que define
una medida de la salud (i.e., la ocurrencia 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
poblacion especificada” (OPS, 2001). Representan medidas-resumen que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema
de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion, sirven
para vigilarla.

La construccion de un indicador es un proceso de complejidad variable, desde el recuento directo
(v.g., casos nuevos de tuberculosis en la semana) hasta el calculo de proporciones, razones, tasas
0 indices mas sofisticados (v.g., razon de mortalidad materna, esperanza de vida al nacer)
(Merchan-Hamann, Luiz, & Pacini, 2000). Para los tomadores de decisién, los indicadores de
salud se establecen como una herramienta imprescindible en todos los niveles de gestion; la
disponibilidad de indicadores bésicos que la Iniciativa de Datos Bésicos en Salud de OPS
provee en la Regidn de las Américas, debe ser la materia prima para los analisis de salud.

Los indicadores de salud son una excelente forma de medir y monitorear el estado de salud de la
poblacidn, siendo indispensable que éstos se construyan a partir de datos veridicos y de fuentes
de informacion validas (Valenzuela, 2015). Sin embargo, la validacion e implementacion de
éstos en la medicion del avance de la Salud Universal ha enfrentado barreras, principalmente en
la obtencion de la informacidn, por sistemas de informacion que se encuentran fraccionados, con
informacidn poco relevante para la medicion de la Salud Universal; asi mismo, las prioridades de
salud de los diferentes paises y la diversa conceptualizacién e interpretacion, asi como la
metodologia utilizada para su construccion entre paises, mismo dentro de cada pais, afecta la
integracion de indicadores de salud para la medicion y monitoreo del estado de salud de la
poblacidn a nivel nacional e internacional ( Lopez, 2011; Pinzén et al., 2016).

El establecimiento de métodos y metas para el monitoreo global, facilita que las comparaciones

globales sean maneras reveladoras y sustanciales de medir y presentar informes sobre el progreso
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en torno a un conjunto de indicadores comunes (Hosseinpoor et al., 2014). El seguimiento del
avance de la Salud Universal depende de la definicion clara de los indicadores para medir la
implementacién efectiva de las lineas estratégicas propuestas por la OPS, asi como de un sistema
de informacion en salud capaz de generar datos validos y confiables (Pinzén et al., 2016).

La OPS, como producto de la Iniciativa DBS, desde 1995 ha publicado anualmente la sintesis
“Situacion de la Salud en las Américas: Indicadores Basicos de forma ininterrumpida, la cual
representa el conjunto minimo de informacion necesario para la caraterizacion de la situacion de
salud de la Regidn de las Américas (OPS, 2016). Los datos se recaban, se procesan y se analizan
en colaboracion con los ministerios de salud, de planeacién y las oficinas de estadistica en los
Estados Miembros. La publicacién del afio 2016 integra los indicadores en cinco dimensiones:
Demograficos-Socioeconémicos; Del estado de salud (morbilidad y mortalidad); Factores de
riesgo; Cobertura de servicios y Sistemas de salud. Asi mismo, 20 paises de la region (entre ellos
México), han adoptado los indicadores basicos de salud y producido folletos nacionales de
indicadores béasicos (OPS, 2017). La publicacién mas reciente que se encontré al momento de la
investigacién de indicadores basicos en México, integra las dimensiones: Demograficos —
Socioeconomicos; Mortalidad; Morbilidad; Cobertura, Recursos y Servicios; y Financieros
(OPS. 2010). En este contexto, esta investigacion permite el analisis de indicadores basicos de
salud que se publican en la Region de las Américas y en México, con la finalidad de conocer qué
tan comunes son, respecto a los que OPS considera en el Glosario de Indicadores de Salud..

2.2. Metrologia

La Organizacion Internacional de Metrologia Legal (International Organization of Legal
Metrology), en el Vocabulario de términos en Metrologia (VIM) define a la Metrologia como “la
ciencia de las mediciones y sus aplicaciones”, abarcando principios relativos a las magnitudes y
unidades. La metrologia incluye todos los aspectos teéricos y practicos de las mediciones,
cualquiera que sea la incertidumbre de medida y su campo de aplicacion; al hablar de

indicadores, la medicion resulta fundamental (Centro Espafiol de Metrologia [CEM], 2012).

La teoria representacional de la medicion establece los principios generales de la medicion, asi
como su validez; mediante esta teoria se trata de expresar de forma numérica (mundo formal) las

entidades del mundo real (o empirico) y la correspondencia entre ambos. Esta Teoria busca
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formalizar nuestra intuicion sobre el funcionamiento del mundo. Es decir, los datos que
obtenemos como medidas deben representar los atributos de las entidades que observamos, y la
manipulacion de los datos debe preservar las relaciones que observamos entre las entidades.
(Pfleeger, 1997). Su fundamento consiste en que toda medicion debe asegurar una adecuada
representacion del atributo real medido de acuerdo a los simbolos o numeros asignados
(Pfleeger, 1995). (Figura 1).

Mundo real Mundo formal

Sefgplica a

Entidad medida

Atributo Se expresa en

Cuantifica

Pertenece a

Tipo de escala

Modelo estructural [Kitchenham et al., 1995]

Fig. 1. Elementos implicados en la medicidn.
Fuente: Tomado de Moreno M. Medicidén de software. Universidad de Salamanca
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2.3. Principales escalas de medicion

Al realizar una medicion y asignar nimeros o0 categorias, se utilizan escalas de medicion, una
escala de medicidn es un conjunto de valores que permite establecer relaciones entre medidas,
“cada tipo de escala engloba a todas las escalas que admiten las mismas transformaciones
admisibles, es decir, los tipos de operaciones matematicas que se pueden aplicar a una escala,
garantizando que se conserva la condicion de representacion” (Sanchez, 2012). Cada atributo
tendrd entonces su tipo de escala determinada la cual debe mantenerse inalterable, lo que es
posible modificar son los valores. Moreno (2000) define cuatro tipos de escala de medicion; que

se describen a continuacion y sus operaciones basicas se muestran en la Tabla 1.

1. Escala nominal: formada por categorias entre las cuales no existe ningin orden, donde la
Unica relacion que puede aplicarse es la igualdad; por ejemplo, la variable sexo que tiene dos
categorias (hombre, mujer), la variable colores que puede tener como categorias (rojo, naranja,
amarillo y verde)

2. Escala ordinal: se definen categorias donde existe una relacion de orden entre ellas; por
ejemplo, la variable en donde se asignen valores (muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en
desacuerdo y muy en desacuerdo; la variable dureza de los minerales.

3. Escala de intervalo: escala donde la distancia entre intervalos es conocida y siempre es la
misma, en este tipo de escala lo que interesa es que la distancia sea la misma entre intervalos;
ejemplo, fechas en un calendario, la temperatura Celsius.

4. Escala de razon: tiene un valor inicial de referencia o cero absoluto, permite definir relaciones
coherentes con los valores de la escala lo que permite comparar valores estableciendo
proporciones, ejemplo, la escala Kelvin de medicion de temperaturas, el peso es otro ejemplo de
esta escala.

5. Para Sanchez, Sicilia y Rodriguez (2012) la Escala absoluta: consiste simplemente en la
cuenta (contar) sin transformacion del nimero de entidades, es una escala con caracteristicas

similares a las escalas anteriores
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Tabla 1 Operaciones basicas segun tipos de escala

Tipo de . - Transformacion . .
Operaciones béasicas .. Operaciones Ejemplos
escala admisible
. Determinacion de , nombrar,
Nominal . f Unica . , colores,
igualdad (R,=) diferenciar formas
. Determinacion de mayor.  f funcién estrictamente preferencia,
Ordinal . ) . orden de rangos
menor o igual (R,>=) monatona creciente dureza
Determinacion de
Intervalo igualdad de interVaIOS f(X):aX+b, a>0 Suma fechas en un Ca'endario
(R>=+) temperatura Celsius
L eso,
Determinacion de Suma, lloon itud
Razon igualdad de razones f(x)=ax+b, a>0 multiplicacion, gitud,
R temperatura absoluta
(R>=,%) divisién .
(grados Kelvin)
conteo de entidades; el
Absoluto  (R,>=,+) f(x)=x Suma nlmero de personas en un

proyecto

Fuente: Adaptado de Design of a Fuzzy Logic Software Estimation Process. Valdés, F. 2011

2.4. Conceptos: tasa, proporcion y razon

La Medicion es el procedimiento de aplicar una escala estandar a una variable; un indicador
puede ser algo simple como un ndmero absoluto de eventos o un célculo complejo, como la
esperanza de vida al nacer, tasa de fecundidad, entre otras. Existe una distincion entre los
indicadores de salud que se basan en mediciones absolutas, respecto a los basados en mediciones
relativas. La mayoria de indicadores basados en mediciones relativas se componen por un
numerador y un denominador; generalmente se refieren al mismo periodo y el mismo lugar.
(OPS, 2018). La construccion de estas medidas se realiza por medio de operaciones aritméticas
simples, las mediciones mas frecuentes son el conteo (medicion absoluta), la tasa, la proporcién
y la razon.

Tasa: expresa la dinamica de un suceso en una poblacién a lo largo del tiempo. Las tasas tienen
dos caracteristicas que las diferencian, el tiempo y un multiplicador, generalmente en base diez
(1.000, 10.000 o 100.000) llamado base; se calcula para un determinado periodo de tiempo que
debe incluirse al referirse a la tasa y para un determinado grupo poblacional.

68



Informacién de salud comparable en el ambito internacional y nacional sobre indicadores basicos de
salud

Proporcion: es el nimero de observaciones especificas de un grupo, dividido por el nimero total
de observaciones en el grupo, donde los datos del numerador estan incluidos en el denominador.
Los porcentajes son las proporciones mas frecuentemente usadas.

Razon: es el nimero de observaciones de un grupo con determinada caracteristica, dividido por
el numero de observaciones de un grupo sin esa caracteristica, en donde los datos del numerador
no estan contenidos en el denominador. Las razones explican la relacién aritmética entre dos
eventos de una misma poblacion, o el mismo evento en dos poblaciones diferentes. (Salud et al.,
2012)

3 Metodologia

Se llevé a cabo una investigacion Documental sobre la disponibilidad de indicadores de salud en
Latinoamérica y en México; el proceso se organizd en tres fases: 1) integracion de indicadores
béasicos de salud de acuerdo a los informes seleccionados; 2) analisis de la validez matematica de
los indicadores; 3) identificacion de relaciones entre los indicadores basicos de salud propuestos
por OPS en el &mbito de Las Américas, y en Mexico.

1. En la primera fase, se establecio la delimitacion de la investigacion de acuerdo con el objeto
de estudio y los criterios; siendo estos Gltimos: a) disponibilidad (documentos de indicadores
con representatividad internacional y nacional disponible al momento de la investigacion),
b) los indicadores que en su construccion utilicen operaciones aritméticas basicas (suma,
resta, multiplicacion, division) fueron considerados validos, aquellos que utilicen
operaciones aritméticas no basicas se consideraron como no analizados, esto debido a la
complejidad del calculo.

Con el objetivo de obtener fuentes bibliogréficas de indicadores de salud de la Region de las
Américas y de México, se realizd una busqueda electrénica en diferentes fuentes, tales
como: informes, estadisticas, boletines, glosarios, tanto nacionales como internaciones. Se

consultd la base de datos Lilacs, utilizando la palabra clave: “indicadores de salud”. Los
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documentos seleccionados fueron aquellos informes de indicadores basicos de salud, méas
actualizados en el afio de la investigacion. Los informes seleccionados son:

e El Glosario de Indicadores de Salud de OPS/OMS, integra 124 indicadores de salud
clasificados en 5 dominios, mismos que se encuentran distribuidos en: Demogréficos,
integra el 9.7% del total de los indicadores; Socioecondémicos 9.7%; Mortalidad
29.8%; Morbilidad y Factores de Riesgo 24.2%; y Recursos, Servicios y Cobertura
con el 26.6%, notandose el dominio de Mortalidad con el mayor porcentaje de
indicadores.

e Anivel Latino América, en el periodo de la investigacion, se encontré la publicacion
de indicadores bésicos de la situacion de salud en Las Américas del afio 2016,
integra 81 indicadores clasificados en: Demograficos —Socioecondémicos con 19.7%
del total de indicadores; 39.5% en el dominio Del estado de salud-morbilidad y
mortalidad; 17.3% Factores de riesgo; 13.6% Cobertura de servicios y 9.9% en
Sistemas de salud. En este documento, el mayor porcentaje de indicadores se
encuentra en el dominio Del estado de salud- morbilidad y mortalidad.

e De la basqueda de informacién de indicadores de México, se obtuvo el informe de
los indicadores basicos en salud en México 2010 integrado por 118 indicadores
clasificados en: Demogréficos — socioeconémicos 18.6%; Mortalidad 50.8%;
Morbilidad 8.5%; Cobertura, recursos y servicios 13.6% y Financieros 8.5%. el
dominio Mortalidad es el que concentra méas del 50% de los indicadores basicos de
salud. (Tabla 2)

Tabla 2. Categorias de indicadores presentados en los informes seleccionados (Glosario OPS
2015, Las Américas 2016 y México 2010)

Glosario Indicadores Informe Informe
OPS 2015 Las Américas 2016 México 2010
8 8 S
< 3 3
Categorias 8 Categorias ® Categorias 5
S S S
£ k= =
A. Demogréficos 12(9.7%)  Demograficos -  16(19.7%)  Demogréficos - 22(18.6%)
Socioecondmicos Socioeconémicos
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B. Socioeconémicos 12(9.7%)  Del estado de 32(39.5%) Mortalidad 60(50.8%)
salud
(morbilidad y
mortalidad)
C. Mortalidad 37(29.8%)  Factores de 14(17.3%)  Morbilidad 10(8.5%)
riesgo
D. Morbilidad y Factores de 30(24.2)  Cobertura de 11(13.6%)  Cobertura, 16(13.6%)
Riesgo servicios Recursos y
Servicios
E. Recursos, Servicios, 33(26.6%)  Sistemas de 8(9.9%)  Financieros
Cobertura salud 10(8.5%)
Total 124(100%)  Total 81(100%)  Total 118(100%0)

Fuente: Construccion propia a partir de los documentos revisados

2. La segunda fase permitié conocer si las operaciones aritméticas y las escalas definidas en
cada indicador garantizaban la condicion de representacion® (Sanchez, 2012; Valdés, 2011).
Con el proposito de establecer la validez matematica de indicadores que utilizan operaciones
aritméticas béasicas (Tabla 1). Los indicadores que requieren operaciones matematicas
complejas fueron definidos como no analizados, debido a la complejidad de la formula para
su construccion, por ejemplo: esperanza de vida al nacer, producto nacional bruto (PNB) per
capita US$ corrientes (Método Atlas), Producto nacional bruto (PNB) per cépita $
internacionales (ajuste PAM), entre otros; dado que el tratamiento y andlisis de los datos se
realiza por lo general, bajo la responsabilidad de diversas instituciones (Pinzon et al., 2016).

3. En la tercera fase se llevo a cabo la relacion entre indicadores de salud de acuerdo a los
documentos seleccionados, para conocer cuales son comparables en el &mbito nacional e

internacional.

¢ La condicion de representacion establece que al realizar una medicién y asignar nimeros o
categorias, se utilizan escalas de medicion, “cada tipo de escala engloba a todas las escalas que
admiten las mismas transformaciones admisibles, es decir, los tipos de operaciones matematicas
que se pueden aplicar a una escala, garantizando que se conserve la condicion de
representacion”. Cada atributo tendrd entonces su tipo de escala determinada la cual debe

mantenerse inalterable, lo que es posible modificar son los valores.
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4 Resultados

Para la validez matematica, se realizo el analisis de los indicadores de acuerdo a las dimensiones
presentadas de cada informe. La Tabla 3 muestra un ejemplo de lo que se realizd por cada
indicador que integra cada informe seleccionado: (124 indicadores del Glosario de OPS/OMS;
81 del informe de Las Américas 2016 y 118 indicadores del informe de México 2010): en la
columna 1 se identifica el nombre del indicador; la columna 2 presenta el tipo de operacion
aritmética (suma, resta, multiplicacion, division) que se requiere para la obtencion del indicador;
en la columna 3 se define el indicador y con ello se identifica el tipo de escala de cada variable
(numerador, denominador) que compone al indicador; la columna 4 presenta el tipo de escala
resultado de realizar la transformacion (operacion aritmética) para obtener el indicador; en la
columna 5 se identifico si mediante la operacién aritmética se transformaba a otro tipo de escala;
en la columna 6 se identifico si el indicador es matematicamente valido, considerando que, un
indicador es matematicamente valido cuando es posible obtenerlo con operaciones aritméticas
basicas; aquellos indicadores que requieren de férmulas complejas se clasificaron como
indicadores no analizados. Esto, con la finalidad de conocer del total de los indicadores de cada

informe, cudles si son posibles obtener mediante operaciones aritméticas bésicas.

Tabla 3. Validez matematica de indicadores del Glosario OPS 2015. Dimension Demograficos,
de acuerdo a tipo de escala

Tipo de escala Transform

Objeto(indicador  Operaci Tipo de acion a Matemati
escala . camente
de salud), 2015 on (Hacia) otro tipo valido
(Desde) de escala

Absoluto (Es el numero total de
habitantes
0 de un determinado sexo y/o grupo
etareo que viven efectivamente dentro
A.1- Poblacién Suma  de los limites Absoluto No Sl
fronterizos del pais, territorio o area
geogréfica en un punto de tiempo
especifico,
usualmente a mitad de afo)
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A.2- Proporcion de g, Razén Sl Sl
poblacion urbana Absoluto (poblacién zona urbana)

entre Absoluto (total de poblacion)

A.3- Proporcion de
poblacion menor

. Division Absoluto (poblacién menor de 15 Razdn S| S|
de 15 afios de afios) entre Absoluto (total de
edad poblacion)
A.4- Proporcion de
poblacion de 60y  Division Absoluto (poblacion de 60y mas afios) Razon Sl Sl
mas afios de edad entre Absoluto (total de poblacién)
Suma Apsoluto (ppblamon menor d~e 15 afios Absoluto No S|
mas poblacién de 65 y mas afios)
) ... Absoluto (poblaciéon menor de 15 afios )
A.5- Razon_de Division y poblacion de 65 y mas afios) entre Razon SI SI
dependencia Absoluto (poblacién de 15y 64 afios)
Mucl'Elglma Razén (proporciéon de dependencia) Razén Sl Sl

por (Absoluto 100 personas)

Se analiz6 si las operaciones aritméticas y las escalas definidas en cada indicador garantizaban la
condicion de representacion.” Los indicadores de salud que pudieron indicarse como
matematicamente validos son: 90% del Glosario OPS/OMS, 89% del documento en Las
Américas y 91% del documento en México. Es decir, alrededor del 10% de indicadores de los
documentos revisados requieren de operaciones matematicas complejas, por lo que fueron
reverenciados como no analizados debido a la complejidad en la construccion del indicador,
dado que el tratamiento y analisis de los datos se realiza por lo general, bajo la responsabilidad
de diversas instituciones.

En la comparacion de los indicadores basicos de salud que establece OPS/OMS en el Glosario,
se encontrd que, 35% (44) de los indicadores publicados en Las Américas y en México se

relacionan con los establecidos en el Glosario. Los dominios con més del 50% de coincidencia

" La condicion de representacion establece que al realizar una medicion y asignar nimeros o categorias, se utilizan escalas de
medicion, “cada tipo de escala engloba a todas las escalas que admiten las mismas transformaciones admisibles, es decir, los
tipos de operaciones matematicas que se pueden aplicar a una escala, garantizando que se conserve la condicion de
representacion”. Cada atributo tendra entonces su tipo de escala determinada la cual debe mantenerse inalterable, lo que es

posible modificar son los valores.
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fueron Demogréaficos en los dos documentos de comparacion y Mortalidad del documento de

indicadores en México (Tabla 4).

Tabla 4. Indicadores de salud del Glosario OPS, con relacion a indicadores de informes de
Las Américas y de México.

Indicadores de OPS  Indicadores de OPS

Categorias de indicadores Glosario Total de considerados en considerados en
de OPS* 2015 indicadores OPS informe de Las informe de México
2015 Américas 2016 2010
Total % Total %

A. Demogréficos 12 (9.7%) 7 58.3 7 58.3
B. Socioeconémicos 12 (9.7%) 1 8.3 0 0.0
C. Mortalidad 37 (29.8%) 12 324 22 59.5
D. Morbilidad y Factores de 30 (24.2%) 14 46.7 5 16.7
Riesgo

E. Recursos, Servicios, Cobertura 33 (26.6%) 10 30.3 10 30.3
Total 124 (100%) 44 35.5 44 35.5

1.Nota;*OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
2.Fuente: Construccidn propia a partir de los documentos revisados

En la comparacién de los indicadores que se publican a nivel internacional en el documento
de Las Américas; 44 (54.3%) indicadores del Glosario OPS/OMS y 33 (40.7%) indicadores
en México se relacionan con éste. Los dominios que presentaron mas del 50% de
coincidencia son Demogréaficos-Socioeconémicos, y Del estado de salud: morbilidad y
mortalidad del documento de indicadores en México y Del estado de salud: morbilidad y

mortalidad del Glosario de OPS, con respecto al documento base (Tabla 5).

Tabla 5. Indicadores de salud del informe de Las Américas, con relacién a indicadores del

Glosario de OPS y del informe de indicadores de México

Categorias de indicadores Indicadores Indicadoresde Indicadores de
basicos de la situacion de de Las Las Américas Las Américas
salud en Las Américas 2016 Ameéricas considerados en considerados en
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2016 Glosario OPS informe de
2015 México 2010
Total %0 Total %
Demograficos - 16 (19.7) 7 438 9 563
Socioecondmicos ' ' '
Del estado de salud: morbilidad
y mortalidad 32 (39.5) 22 68.8 17 531
Factores de riesgo 14 (17.3) 8 571 1 71
Cobertura de servicios 11 (13.6) 3 273 3 273
Sistemas de salud 8(9.9) 4 500 3 375
Total 81 44 543 33 40.7

Nota;:*OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)
Fuente: Construccion propia a partir de los documentos revisados

En cuanto a la relacion del documento de indicadores en Meéxico, se encontré que 41.5% (49)
indicadores del Glosario OPS/OMS y 28% (33) indicadores de en Las Américas se relacionan
con los indicadores publicados en México. IdentificAndose en esta comparacion, mas del 50% de
coincidencia en los dominios: morbilidad 7 (70%) y Cobertura, Recursos y Servicios 8(50%) en
el Glosario OPS/OMS. En el documento de indicadores en Las Américas no se identificaron

indicadores en este dominio (Tabla 6).

Tabla 6. Indicadores de salud del informe de México con relacion a los indicadores Las
Américas y del Glosario de OPS

Indicadores de Indicadores de

Categorias de Indicadores de México Meéxico
Indicadores de Meéxico 2010 considerados considerados en
Meéxico 2010 en el Glosario OPS* informe de Las
2015 Ameéricas 2016

Agrupados Individual Total % Total

%

Demograficos — 16  22(18.6%) 10 45.5 10 45.5
Socioecondmicos

Mortalidad 24 60(50.8%0) 24 40.0 15 25.0
Morbilidad 8 10(8.5%) 7 70.0 2 20.0
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Cobertura, Recursosy 7 16(13.6%0) 8 50.0 6 37.5
Servicios

Financieros 5 10(8.5%) 0 0.0 0 0.0
Total 60  118(100% 49 41.5 33 28.0

Nota:*OPS (Organizacién Panamericana de la Salud)
Fuente: Construccidn propia a partir de los documentos revisados

Como puede apreciarse en el andlisis realizado, los indicadores que establece la OPS/OMS para
facilitar el monitoreo y seguimiento de metas en salud, asi como la recopilacion y utilizacion de
datos para caracterizar la situacion y tendencias de salud en la poblacion de paises de las
Américas; uno de cinco dominios (mortalidad) es donde los tres documentos concentran la

mayor parte de los indicadores.

5 Discusion y conclusiones

5.1 Discusion

Una de las resoluciones de la Iniciativa Regional de Datos Béasicos en Salud, es que se utilicen
los indicadores de salud como fuente principal para la medicion cuantitativa y la comparacion de
practicas en cuanto al logro de metas de situacion de salud fijadas por mandatos nacionales e
internacionales, por lo que la disponibilidad de indicadores basicos que la iniciativa provee en la
Region de las Ameéricas, debe ser la materia prima para el analisis de salud.(OPS, 1997). De
acuerdo a los resultados obtenidos, no se puede hacer un analisis transversal comparativo entre
regiones, debido a la dificultad para comparar el 100% de los indicadores establecidos. Los
resultados reflejan que solo la Dimensién Mortalidad es comparable en el 60% de los indicadores
de los tres informes revisados. Aunque en el presente articulo solo han explorado indicadores
basicos de salud en los informes de la Region de las Américas y México, respecto a los
indicadores basicos de salud considerados en el Glosario de OPS, se observa un vacio en la
disponibilidad de informacion para la toma de decisiones basada en evidencia, para el anélisis y
evaluacion de la situacion de salud (OPS, 2001). Se requiere de iniciativas que mejoren la
recoleccion, calidad y uso de los datos para caracterizar la situacion y tendencias de salud de la

poblacion de los paises de la Region de las Américas (OPS, 2014).
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Considerando las operaciones basicas que se deben realizar segin el tipo de escala de cada
indicador (S&nchez, 2012; Valdés, 2011). Se realizé el analisis de la validez matemética de
indicadores de los informes seleccionados, se encontrd que: 88% de los indicadores de OPS,
90% de Las Region de las Américas y 100% de México, son matematicamente validos. Es
fundamental aclarar que el 10% restante, no se pudo determinar, debido a que utilizan
operaciones aritméticas complejas. El tratamiento y andlisis de los datos para la construccion de
los indicadores, se realiza por varias estructuras de organizacién, generalmente bajo la
responsabilidad de diferentes instituciones, lo que dificulta identificar la validez de éstos (Pinzon
et al., 2016). La investigacion aporta, especialmente la validacion de los indicadores basicos de
salud que se obtienen mediante operaciones aritméticas béasicas; lo que refleja que, 90% de los
indicadores bésicos de salud son factibles de calcular; considerando la importancia de éstos, para
una evaluacion objetiva de la situacion de salud de la poblacion (OPS, 2001).

En la comparacion de los informes sobre indicadores basicos de salud; de 124 indicadores que
propone OPS/OMS en su Glosario de indicadores de salud, el 35.5% (44) estan considerados en
el informe de indicadores basicos de la situacion de salud en Las Américas (OPS, 2016). Misma
cifra se obtuvo en el informe de los indicadores en salud de México (OPS, 2010). Si bien,
algunos paises han fortalecido la estandarizacion de indicadores y el acceso a la informacién de
salud de la poblacion (Pinzon et al., 2016). El andlisis realizado, permite identificar que no se
esta dando el seguimiento a la totalidad de indicadores propuestos por OPS para conocer la
situacién de salud de la poblacion tanto a nivel internacional como en México; si bien cada pais
integra los indicadores de acuerdo a las necesidades de salud “locales”, los esfuerzos de OPS
para la comparacion de indicadores de salud entre paises a nivel Latinoamérica son

fundamentales.
5.2 Conclusiones

Los indicadores de salud, metodoldgicamente deben ser construidos de forma sencilla, de facil
comprension e interpretacion y comparables en el tiempo y espacio. Los indicadores basicos de
salud objeto de estudio de esta investigacion, en su mayoria (mas del 90%) son construido

mediante operaciones aritméticas (suma, resta, multiplicacion, division); los tipos de escala que
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se identificaron en cada indicador, garantizaron la condicion de representacion, dado que cada

variable del indicador tiene su tipo de escala determinada.

Con este trabajo se logro identificar que existe una amplia brecha para la comparacién entre los
indicadores que establece la OPS en el Glosario de indicadores de salud, respecto a los que se
publican en los informes revisados en La Region de las Américas y en México. Se identifica la
falta de estandarizacion en el uso de indicadores a nivel internacional y nacional, lo que dificulta
su comparacion. Es importante considerar la relevancia de los indicadores basicos de salud para
la toma de decisiones en las politicas publicas de salud. Sin embargo, entre las limitaciones de
este estudio cabe destacar que no se considero en su objetivo, identificar la disponibilidad de las
diferentes fuentes para el calculo de los indicadores. Siendo un reto para futuras investigaciones.
dada la importancia de la disponibilidad de las fuentes de datos oficiales que hoy en dia es un
reto en México, asi como la estandarizacion y calidad de la informacion recolectada para la toma

de decisiones.
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