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RECOPILACION Y UTILIZACION DE DATOS BASICOS EN SALUD

La Organizacion Panamericana de Salud colabora con los Estados Miembros en el
fortalecimiento de la produccién, el procesamiento y el andlisis de informacién pertinente para
la formulacién de politicas de salud y de ambiente, la reorganizacién de los servicios de salud,
la promocién de salud, la prevencién y el control de enfermedades, la programacién y la
evaluacién de intervenciones y la movilizacién de recursos.

Los sistemas de informacién técnica contribuyen al conocimiento sobre el estado de salud
y el bienestar de la poblacién y estimulan el uso de la informacién disponible, contribuyendo a
mejorar su calidad y su utilizacién estratégica.

En este documento se describe la iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais que se esta
desarrollando en la OPS, con la colaboracién de los Estados Miembros, sus programas técnicos
regionales, sus representaciones en los paises y sus centros de investigacion y capacitacion,
para perfeccionar la capacidad de la Organizacion para describir, analizar y explicar, de manera
oportuna y actualizada, la situacion y tendencias de los problemas de salud que le compete
manejar. Este trabajo estd estrechamente vinculado a las actividades de cooperacion técnica
para que los paises fortalezcan su capacidad de andlisis de su realidad sanitaria y dirijan sus
intervenciones en salud con efectividad y hacia la reduccién de las inequidades en salud.

Los componentes de la iniciativa de datos basicos/perfiles de pais incluyen, para cada pais
de la Regién: un listado de indicadores bdsicos; un resumen ejecutivo de la situacién en salud
y sus tendencias; una serie de grificas y mapas que ilustran la situacion en salud, y un listado
de las referencias documentales que respaldan los componentes anteriores.

El presente documento desea informar al Comité Ejecutivo sobre el estado de avance en
la implementacién de la iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais y pedir a los miembros del
Comité que hagan recomendaciones al Consejo Directivo, especialmente las relacionadas con
los mecanismos para el uso continuo y oportuno en los paises de los resultados de esta
iniciativa.
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RESUMEN EJECUTIVO

La iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais de la OPS se inscribe en el contexto
de las orientaciones estratégicas y programdticas de la OPS 1995-1998 que declaran:

El desaffo principal que afronta el sector salud es la inequidad. . . . La inequidad
no se manifiesta de la misma manera en todos los pafses o grupos de poblacién.
En consecuencia, es esencial analizar las diferencias en las condiciones de salud
y la cobertura de la atenci6n sanitaria. . . . En cada pafs, serd necesario trazar
el perfil y las caracterfsticas de la inequidad en diferentes grupos de poblacién y
zonas geogrdficas, con vistas a determinar qué medidas deben adoptarse para
eliminarla (OEP, p. 11).

La iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais es parte del desarrollo del Sistema
de Informacién Técnica Regional (SITR) de OPS, el cual contribuye al conocimiento
sobre el estado de salud y el bienestar de la poblacién, y estimula el uso de la
informacién disponible, contribuyendo a mejorar su calidad y su utilizacién estratégica.

El propésito de esta iniciativa es el de proporcionar informacién sobre la situacién
de salud y sus tendencias como insumo para: el establecimiento de politicas y
planificacién estratégica; programacién, seguimiento, ajuste y evaluacién de la
cooperacién técnica; movilizacién de recursos, y diseminacién rutinaria de informes
técnicos y politico-estratégicos.

El SITR genera cuatro tipos de resultados que apuntan a los varios niveles de uso,
es decir, pais, subregion y region: un listado de datos bdsicos; un resumen ejecutivo de
la situacion en salud y sus tendencias; una serie de grdficas y mapas que ilustran la
situacién en salud, y un listado de referencias documentales que respaldan los
componentes anteriores.

Los datos bdsicos son los datos e informacién minima necesaria para caracterizar
la situacién de salud de un pais, drea o problema de salud especifico. Los mandatos y
compromisos de la OPS/OMS en relacién a la recoleccion y diseminacién de estadisticas
de salud, apoyadas por resoluciones de los Cuerpos Directivos, definieron los criterios
para la seleccién de los indicadores. Estos mandatos se refieren a la vigilancia de
problemas de salud piblica, la evaluacién de los planes y programas, y los compromisos
mundiales que fueron asumidos por la Regién. También se incluyeron otros indicadores
importantes para evaluar la capacidad de los paises para responder a las necesidades y
demandas de la poblacién, como los recursos humanos.

Los 118 indicadores seleccionados estdn agrupados en las siguientes dreas
temdticas: demograficos (11), socioeconémicos (10), mortalidad (31), morbilidad y
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factores de riesgo (30) y recursos/servicios/cobertura (36). Los valores, cuando
pertinente, se presentan desagregados por sexo y grupo de edad. Para cada valor se
indican el afio de referencia, la fuente y la definiciéon y método de cdlculo del indicador.

Las caracteristicas del sistema incluyen: acceso multiusuario, con procesamiento
de datos numéricos y texto; disefio modular; dos idiomas (espaiiol y inglés); requiere de
interfaz grédfica (Windows/Internet), y pudiéndose acceder de uno o mds servidores en
espejo de OPS en la World Wide Web usando Netscape, MS Explorer o otro "browser"
disponible.

La seleccién, recoleccién, organizacién, mantenimiento y uso de los datos e
informacién para describir, analizar y explicar la situacién de salud son actividades
inherentes a todos los niveles de la Organizacion. Se espera que la utilizacién de los
productos del sistema sirva de referencia a la Secretaria y a los Estados Miembros y
estimule su ajuste permanente.
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1. Introducciéon

La seleccién, recoleccion, organizacion, mantenimiento y uso de los datos e
informacién para describir, analizar y explicar la situacion en salud de los paises son
funciones esenciales de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Como ya lo habia expresado el Cédigo Sanitario Panamericano en 1924 para la
Region de las Américas, la 4.* Asamblea Mundial de la Salud resolvié que uno de los
propdsitos principales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es el de "constituir
gradualmente en la Sede un acervo de informaciones estadisticas y de consulta dignas de
crédito y relativas al mundo entero, que pueda servir de guia y orientacién para la
politica de la Organizacién, incluso la de las regiones y que, al propio tiempo, permita
evaluar la marcha de las operaciones y sus resultados . . . " (WHA4.3).

Las orientaciones estratégicas y programdticas de la OPS, 1995-1998, declaran
que "en cada pais serd necesario trazar el perfil y las caracteristicas de inequidad
existentes en los diferentes grupos de poblacién y dreas geogrdficas, con vistas a
determinar las acciones que deben ser adoptadas para eliminarla" (OEP, p. 18).

El Noveno Programa General de Trabajo de la OMS, 1996-2001, destaca la
importancia que tiene el andlisis de la situacion en salud y sus tendencias en la
cooperacion técnica con los paises, y ratifica el papel que tiene el programa técnico
responsable (HDA) de la OPS/OMS en la direccién y coordinacién del trabajo regional.

La realizacidon de esta funcion esencial de administracién del conocimiento sobre
la situacion en salud implica la revisién, modemizacién e interconexién de los bancos de
datos e informaciones disponibles en todos los niveles de la Organizacién, asi como de
los sistemas para manejarlos.

En la OPS, la responsabilidad de coordinar el cumplimiento de esta funcion ha
sido asignada a la Divisién de Salud y Desarrollo Humano/Programa de Andlisis de la
Situacién de Salud (HDP/HDA), en coordinacién con diversas unidades técnicas y
administrativas. Ademds, el Director de la OPS ha creado un Grupo Interprogramatico
de Consulta para Datos Bdsicos y Andlisis de la Situacion en Salud que colabora con
HDP/HDA en la elaboracion de recomendaciones para la Direccion en cuanto a: la
definicion y seleccién de los datos bdsicos regionales y la propuesta del conjunto de datos
bdsicos que se establecerd en las Representaciones; los mecanismos para la recoleccién
y actualizacién de los mismos, y la vigilancia de la implantacién del proceso en su
totalidad.
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2. Meta de la iniciativa de datos basicos/perfiles de pais

La meta es fortalecer la capacidad de la OPS para generar el conocimiento que
permita la descripcién y explicacién de la situacién en salud y del bienestar de la
poblacién de las Américas, asi como 1a seleccion de intervenciones sanitarias con equidad
y efectividad.
3. Propdésito de la iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais

El prop6sito fundamental es proporcionar informacion de manera 4gil, continua
y directa sobre la situacion en salud y las tendencias que sirvan de insumo para:

a) la conduccién politico-estratégica;

b) el establecimiento de prioridades para accion en el sector salud;

c) la evaluacion y el ajuste de la cooperacién técnica en cada uno de los paises y
programas, redefiniendo sus prioridades, estrategias de accién y asignacién de
recursos;

d) el apoyo a los paises en la preparacidn de estrategias de inversién o de programas

especiales orientados al desarrollo de politicas o de servicios de salud, asi como
para la prevencion y el control de problemas de salud especificos;

e) la movilizacién de recursos financieros;
f) la definicién de prioridades de investigacion;
g) la diseminacién periédica de informes sobre las tendencias de la situacién en salud

en cada uno de los paises y en la Region, dentro de marcos analiticos definidos
por sus mandatos, tales como los de salud para todos y renovacién de salud para
todos.

4. Necesidades institucionales de informacién técnica

La informacién técnica que permite el conocimiento de la situacién en salud y
bienestar en los paises de la Regi6n es parte intrinseca de las actividades de la
Organizacién, tanto en sus funciones internas como externas. Las primeras se refieren
a la planificacién, programacién y evaluaci6n de la cooperacién técnica y las segundas
a la ejecucién de la cooperacién técnica en los paises y entre ellos.
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El término "andlisis de situacién en salud" se refiere a la pieza en base a la cual
se establecen las politicas y estrategias de salud piblica. Ademds de proporcionar la
informacion sobre el contexto social, politico y econémico, este andlisis contiene datos
detallados sobre los problemas de salud de la poblacién, de los servicios y de los demds
recursos que permitan la identificacion de los principales obstdculos para el desarrollo
humano sostenible con equidad.

Lo anterior facilita el establecimiento de dreas y temas que orienten la
formulacién de programas y proyectos especificos, permitiendo su vigilancia y evaluacion
en términos del impacto sobre el estado de salud y desarrollo de la poblacidn.

Por tratarse de una funcién esencial del trabajo de la Organizacidn, la informacién
bdsica debe estar disponible de manera permanente y actualizada en todos los niveles de
operacién de la Organizacién. Esto permitird la generacion, la revision y la
profundizacién del conocimiento sobre la distribucién y las tendencias de los problemas
que compete manejar a la Organizacion. Es responsabilidad de cada Representacién del
PAHO/WHO, centro y divisién establecer el conjunto de datos/informacién especifica
necesario para establecer el perfil del drea y/o del problemas bajo su responsabilidad. El
mantenimiento y actualizacién de las bases de datos para cada pais debe hacerse, en
forma conjunta, con las autoridades nacionales y el personal de cada Representacién de
pais, estando dichas bases de datos accesibles para los demds niveles de la Organizacién.

La difusién de informacion técnica es un enfoque funcional utilizado por todas las
divisiones, Representaciones y centros al programar sus actividades de cooperacion
técnica. En esta direccién de trabajo se reconoce la necesidad de contar con informacién
sobre la situacion en salud de calidad confiable para la preparacién de documentos como
son el Informe anual del Director, Estadisticas. de salud de las Américas, Las condiciones
de salud en las Américas, y Evaluacién y vigilancia de SPT-2000. Se considera que la
preparacion de estos documentos exige un proceso permanente de mantenimiento de bases
de datos y de prdctica de andlisis que a su vez promueve un enriquecimiento cientifico,
el cual se traduce en la presentacién de productos coherentes y de utilidad para la toma
de decisién.

Entre los retos mds relevantes en la funcién de cooperacion técnica en y entre los
paises estd el de facilitar el mejoramiento y uso eficaz de los sistemas de informaci6n y
la capacidad de andlisis en los paises de 1a Region. Esta capacidad debe permitir una 4gil
cuantificacién de las necesidades insatisfechas de atencion de salud y la identificacién de
los grupos poblacionales de mayor necesidad y riesgo epidemiolégico a los cuales se
dirijan las acciones prioritarias. Se insiste en que la utilizacién de la informaci6n sea lo
que oriente este proceso, mds que los datos o la infraestructura de los sistemas de
informacién. ‘
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5. Caracteristicas de los datos bdsicos

Los datos bdsicos son los datos e informaciones minimas que permiten caracterizar
la situacién en salud de un pais, drea.o problema especifico, incluyendo la respuesta de
los servicios de salud y de los recursos disponibles. Los mandatos y compromisos de
la OPS/OMS en relacion a la recoleccién y diseminacién de estadisticas de salud,
requeridos por resoluciones de los Cuerpos Directivos, definieron los criterios iniciales
para la seleccion de los indicadores (ver anexo A). Estos mandatos se refieren a la
vigilancia de problemas de salud publica, la evaluacidn de planes y programas, asi como
los compromisos mundiales que fueron refrendados por la Regién de los Américas.
También se incluyeron otros indicadores propuestos considerados necesarios para la
evaluacion de la capacidad de los recursos humanos en salud. Todos los indicadores
seleccionados son de tipo cuantitativo y cumplen, a la vez, con los criterios bdsicos
generales de validez, objetividad, sensibilidad y especificidad. La factibilidad de obtener
los datos necesarios para el cdlculo de los indicadores en el momento actual fue
considerada, pero no como condicién sine qua non, para ser incluidos en la lista de
indicadores bdsicos.

La disponibilidad de este conjunto de indicadores bdsicos deberd reducir la
demanda a las Representaciones de 1la OPS/OMS y a los Gobiernos Miembros y eliminar
la duplicidad de solicitudes de informacién de parte de las varias unidades de la Sede que
requiera datos sobre la situacion general en salud de la poblacién y de los servicios de
salud para la gerencia de la cooperacion técnica.

La lista de indicadores acordada a nivel regional es comin para todos los paises
de la Regién. Sin embargo, el sistema esta concebido como un sistema abierto en el que
la inclusién o eliminacién de indicadores de la lista bdsica no implica romper la
estructura de la base de datos. Por su parte, los programas técnicos regionales estin en
el proceso de organizar la base ampliada de datos bdsicos, especifica para los datos que
mejor caracterizan los temas y dreas que les cabe tratar.

Se propone que los paises sean los usuarios primarios de los indicadores b4sicos;
para esto se requiere la identificacion de las necesidades especificas de informacién de
cada pais. Esto acompafiard, ademds, la decisiéon sobre el nivel de desagregacion
geogrdfico-poblacional de los datos. En el presente sistema, se incluye el nivel nacional
como nivel de desagregacion inicial de los datos y se recomienda ampliarlo a nivel
subnacional en aquellos paises que puedan incorporarlo con la informacién actual
disponible.

Participaron de la identificacion y seleccién de los indicadores, los miembros del
Grupo de Consulta, los programas técnicos regionales y las Representaciones de pafs,
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bajo la coordinacion del Programa de Andlisis de la Situacion en Salud de la Divisién de
Salud y Desarrollo Humano.

En la versién inicial del conjunto de datos bdsicos, se han incluido 118
indicadores, de los cuales 11 son demogrificos, 10 son socioeconémicos, 31 son de
mortalidad especifica por grupos de edad, sexo y grupos de causas, 30 son de morbilidad
y factores de riesgo, y 36 son sobre disponibilidad de recursos, atenciones y cobertura
de los servicios (ver anexo B). La proporcién de aproximadamente 50% de indicadores
sobre los determinantes de salud/enfermedad, de factores de riesgo y de promocién de
salud, deberd ser amplificada a medida que se pueda garantizar, en los paises, la
existencia de registros eficientes o resultados de estudios especiales confiables.

La validacién de los datos incluidos en el sistema serd iniciada a nivel de cada
pais con la formacién de grupos nacionales interinstitucionales, seguird con la revision
de las fuentes de los datos (las que podrdn ser integradas al sistema en su componente
documental), a nivel regional se verificard los datos en funcién de las fuentes
internacionales disponibles y frente a los valores esperados para paises con similar
desarrollo socio-econémico.

Los datos bdsicos estdn almacenados en la siguiente estructura de base de datos:
a) paises: nivel geogrifico (subregion, paises, provincias y municipios);

b) dreas temdticas: demogrdficos, socioeconémicos, mortalidad, morbilidad y
factores de riesgo y recursos/servicios/cobertura;

) componentes de la situacién de salud; desarrollo humano, problemas de salud,
promocién de salud y prevencion de enfermedades, servicios de salud, recursos
cientificos y tecnoldgicos;

d) variables: 118 indicadores agrupados con sus valores, desagregaciones (sexo y
grupo de edad), afio de referencia, fuentes, y notas;

e) glosario: texto con la definicién y método de cdlculo de cada indicador.
6. Caracteristicas generales del sistema de datos basicos/perfiles de pais

El sistema actual de datos bdsicos/perfiles de pais tiene las caracteristicas
estructurales siguientes:

a) El sistema es capaz de procesar datos numéricos e informacién de texto; el
usuario requiere una interfase grifica (Windows/Internet).
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b) El sistema es multiusuario y permite acceso simultaneo y paralelo a la
informacién por varios usuarios.

c) El sistema tiene un disefio modular; el prototipo desarrollado actualmente captura
datos numéricos y texto; proximamente incluird mapas temdticos.

d Todos los campos estardn inicialmente disponibles en dos idiomas: espafiol e
inglés.

La estructura de la base de datos usa un formato compatible con el paquete Micro
ISIS, que es la version para mini-microcomputadores del CDC/ISIS de la UNESCO.
Asimismo, la actual estructura permite su uso en varias plataformas: Windows, OS/2,
UNIX, y en equipos PC, VAX, HP.

Se podrd tener acceso a los datos bdsicos desde uno o mds servidores en la
"World Wide Web" usando "Netscape”, "MS Explorer" u otro "browser" del que el
usuario disponga para tener acceso a Internet. En la actualidad, la casi totalidad de las
Representaciones de la OPS/OMS, asi como los ministerios de salud, ya disponen de este
acceso. Sin embargo, para aquellos que no dispongan de este acceso, se proveerd el
sistema con las bases de datos en disquetes que se actualizaran periédicamente.

El Programa de Anilisis de la Situacién en Salud de la Divisién de Salud y
Desarrollo Humano es responsable de la preparacion del sistema que aqui se describe,
en colaboracion con el Centro Latinoamericano y del Caribe de Ciencias de Informacién
en Salud (BIREME). Los datos se obtuvieron de las Representaciones de la OPS/OMS
en los paises, de otros programas técnicos regionales de la Organizacion, asi como de
otras agencias nacionales y internacionales.

7. Perfiles de pais

Los perfiles de pais son informes analiticos sobre la situacién general en salud y
sobre problemas especificos en el pais. Estos informes incluyen los desarrollos mds
significativos y recientes de naturaleza politica, econémica y social, cambios en la
organizacién de los servicios y recursos de salud y de los problemas de salud emergentes,
asi como actividades principales de cooperacién técnica de la Organizacién y de otras
agencias.

8. Documentacién y diseminacién bibliografica
La calidad y credibilidad de los datos y andlisis que se presentan estard respaldada

por los documentos y bibliografia adecuada. Uno de los componentes de la iniciativa de
datos bdsicos incluye seleccionar, organizar y hacer disponible material bibliogrifico,
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documentacién de consulta y referencia sobre el pais, sobre las tendencias de la
cooperacion técnica y financiera, multi y bilateral, y sobre problemas especificos de
salud, de los servicios y de los recursos en salud.

La informacién producida se difundird a través de mecanismos flexibles y activos,
utilizando los diferentes medios disponibles establecidos por la Biblioteca de la Sede y
BIREME, ademds de otros propuestos por el Grupo Interprogramdtico. En lo que se
refiere a los datos bdsicos, el principal vehiculo serd via Internet/Intranet. Se propone
que los datos estén disponibles en tres servidores en espejo, ubicados en la Sede y en
otros dos paises de la Region (Brasil y Barbados). Otro medio de difusién continuard
siendo la publicacion de folletos, tal como "Indicadores bdsicos 1996" en los que se
presentan, desde 1995, 54 indicadores seleccionados de la iniciativa.

Las condiciones de salud en las Américas (CSA), publicacién cuadrienal publicada
a partir de 1954, se beneficiard de los desarrollos relacionados con el establecimiento de
los datos bdsicos y los perfiles de pais. Se espera poder documentar los cambios y
adelantos en salud alcanzados por los paises, asi como las inequidades existentes entre
los paises y el interior de ellos. Esta publicacién presenta a la Conferencia Sanitaria
Panamericana el estado de salud de los pueblos de la Regién, tal como es evaluado por
la Secretaria de la Organizacién. Ademds de la publicacién CSA impresa, se incluyen
resimenes de los capitulos de pais los cuales estdn disponibles en el "Home Page" de la
OPS.

Un complemento a la publicacién anterior es Estadisticas de salud de las
Américas. En esta publicacién bianual, se presentan datos principalmente sobre
mortalidad y poblacién elaborados a partir de las bases de datos de mortalidad y
poblacién administradas por HDP/HDA en la Sede. Progresivamente, se han estando
incorporando otros tipos de datos relacionados con la situacién en salud de la poblacién
(por ejemplo, morbilidad).

El Boletin epidemioldgico, que se publica cuatro veces al afo, presenta articulos
originales y preparados en conjunto con los varios programas de la Oficina Central. La
linea editorial representa un esfuerzo por promover el intercambio de informacion
considerada prioritaria para la préctica y el progreso tedrico en salud piblica. Ademds,
se mencionan los varios recursos disponibles a nivel internacional para resolver los
obstdculos que se encuentran en la elaboracién de politicas o implantacién de programas
de salud publica.

La diseminacién de informacién y datos epidemiolégicos incluye, de manera
significativa, la respuesta a las solicitudes ad hoc de otras agencias de la ONU,
gobiernos, investigadores, administradores de salud, medios de comunicaciéon social,
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empresas y el publico en general, que llegan a la Organizacién por diferentes
mecanismos (teléfono, fax, correo electrénico, carta).

9. Conclusiones

La recopilacién, el andlisis, el uso y la difusién de la informacién sobre salud son
actividades esenciales de toda la OPS, tanto en la cooperacion técnica como en su propio
manejo politico-estratégico.

La iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais representa el esfuerzo mas destacado
de la Secretaria de la Organizacién para fortalecer el sistema de informacién técnica en
salud disponible en la Regién de las Américas. Este sistema permitird fortalecer y
mejorar las capacidades nacionales y de la Secretaria en la produccién y utilizacion de
los andlisis de la situacién en salud, requeridos para una mejor determinacién de
necesidades insatisfechas de salud de la poblacién. Asimismo, permitird orientar de
manera responsable y oportuna la formulacién de politicas y programas de salud, asi
como sustentar la reorientacion y organizacién de los servicios de salud y el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud piblica. Se reconoce que la
obtencién de estos resultados requerirdn esfuerzos nacionales y de cooperacién técnica
para mejorar la capacidad analitica en los paises.

Como los indicadores son seiialadores del estado de salud, del desempefio de los
servicios o de la disponibilidad de recursos, ellos estdn sujetos a cambios de acuerdo con
la transformacién de la situacion en salud. Debido a que los indicadores incluidos no
necesariamente contienen toda la informacién usada por los programas de salud, su
utilizacién debe ser complementada con la documentacion bibliogrifica disponible y los
indicadores especificos, especialmente de naturaleza operacional, que permitan a los
programas hacer el seguimiento de los procesos de cooperacién técnica.

Finalmente, se espera que la utilizacién de los productos de la presente iniciativa

de datos bdsicos/perfiles de pais sirva de referencia para los profesionales en salud, y
estimule su ajuste permanente.

Anexos
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MANDATOS

Cédigo Sanitario Panamericano (La Habana, 1924).
SPT (MCV3, WHO/HST/GSP/93.3, 1993).
Cumbre de la Infancia (Comité Coordinador Interagencial para las Américas).

Plan Regional de Accién para la Reduccién de la Mortalidad Materna en las Américas
(CE111.R7, setiembre 1993).

Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamiento (Serie
Ambiental No. 6, 1987).

Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI).

Ejecuciéon del Programa Ampliado de Inmunizacién y Plan de Accién para la
Erradicacién de la Transmisiéon AutGctona del Poliovirus Salvaje en las Américas
(CE109.R8, junio 1992).

Eliminacién del Sarampion en las Américas (CE117.R7, junio 1995).

Enfermedades de Notificacion Obligatoria.

Eliminacion de la Rabia (RIMSAS8.R6, abril 1993).

Plan de Accién para la Eliminacién de la Sifiles Congénita (CE116.R3, junio 1995).

Plan de Accion para la Eliminacién de Deficiencia de Vitamina A de las Américas
(CE109.R3, junio 1992).

Plan de Accién para la Eliminacién de la Lepra de las Américas (CE109.R4, junio
1992).

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la Regién de las Américas
(CE116.R8, junio 1995).

Noveno Programa General de Trabajo (WHO/HQ/ISM/IDD.(07/95) (solo se incluyen de
este mandato, aquellos que no estaban en WHO/HST/GSP/93.3, 1993).
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DATOS BASICOS REGIONALES

DEMOGRAFICOS

Poblacién (S, El)

Esperanza de vida al nacer (S)
Tasa global de fecundidad

Tasa de crecimiento anual de
poblacion

Porcentaje de poblacién urbana
Numero registrado de nacimientos
Tasa bruta estimada de natalidad
Numero registrado de defunciones
Tasa bruta estimada de mortalidad
(S)

Poblacién de menores de 15 afios
como % del total de la poblacién
Poblacién de 65 y mas afios como
% de la poblacién (S)

SOCIOECONOMICOS

Calorias disponibles (kcal/dia/per
cdpita)

Tasa de alfabetizacion (S)

Arfios promedio de escolaridad de la
poblacion

Producto interno bruto por habitante
en ddlares constante de 1990
Producto interno bruto por habitante
en délares ajustado por el poder
adquisitivo (PAM)

Razoén de ingreso 20% superior/
20% inferior

Porcentaje de poblacién en pobreza
Porcentaje de poblacién en extrema
pobreza

Tasa de desempleo

Inflacién: Variacién anual en el
indice de precios al consumidor

C.

C.1
C.2
C.3
C4
CsS
C.6

C.7

C.8

C.9

C.10

C.11

C.12

C.13
C.14

C.15

C.16

C.17

C.18

C.19

MORTALIDAD

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad posneonatal
Tasa de mortalidad perinatal

Tasas estimadas de mortalidad (S,El)
Tasa de mortalidad en menores de
S afios (UNICEF) (S)

Porcentaje de defunciones de
menores de 1 afio por afecciones
originadas en el periodo perinatal
Nimero de muertes por sarampién
en menores de 5 afios registradas en
el afio

Nimero de muertes por otras enfer
medades inmunoprevenibles (difteria,
tos ferina, tétanos, polio) en menores
de 5 anos registradas en el afio
Tasa estimada de muertes por enfer
medades infecciosas intestinales en
menores de 5 afios

Tasa estimada de muertes por IRA
en menores de 5 afos

Nimero de muertes por tétanos neo-
natal registradas en el afio

Tasa de mortalidad materna

Tasas estimadas de mortalidad por
enfermedades transmisibles (S, El)
Niimero de muertes por tuberculosis
registradas en el afo (S)

Nimero de muertes por SIDA regis
tradas en el afio (S)

Tasas estimadas de mortalidad por
enf. aparato circulatorio (S, El)
Tasas estimadas de mortalidad por
enf. isquémica del corazén (S, E2)
Tasas estimadas de mortalidad por
enf. cerebrovasculares (S, E2)
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C.20

C.21

C.22

C.23

C.24

C.25

C.26

C.27

C.28

C.29

C.30

C.31

D.1

D.2

Tasas estimadas de mortalidad por
tumores, todo tipo (S, El)

Tasas estimadas de mortalidad por
tumores malignos del pulmén,
trdquea y bronquios (S, E2)

Tasas estimadas de mortalidad por
tumores malignos del titero, mujeres
(E3)

Tasas estimadas de mortalidad por
tumores malignos de mama, (E3)
Tasas estimadas de mortalidad por
tumores malignos del estémago
(S, E2)

Tasas estimadas de mortalidad por
causa externa (S, El)

Tasas estimadas de mortalidad por
accidentes, excluidos los de trans
porte (S, E4)

Tasas estimadas de mortalidad por
accidentes de transporte (S, E4)
Tasas estimadas de mortalidad por
suicidios y lesiones autoinfligidas,
15 afios y mds (S)

Tasas estimadas de mortalidad por
homicidios, 15 afios y mds (S)
Tasas estimadas de mortalidad por
cirrosis y otras enfermedades créni
cas del higado (S, E3)

Tasas estimadas de mortalidad por
diabetes mellitus (S, E2)

MORBILIDAD Y FACTORES DE
RIESGO

Porcentaje de nacidos vivos con peso
al nacer inferior a 2.500 gramos
Proporcién de nifios menores de

5 afios con peso para la edad (P/E)
inferior a menos 2 desviaciones
estandar (-2DE) de la mediana de
referencia recomendada por la OMS
(déficit moderado y grave) (S)

D.3

D.4

D.5

D.6

D.7

D.8

D.9

D.10

D.11

D.12

D.13

D.14

D.15

D.16

D.17

D.18

D.19

D.20
D.21

Porcentaje de lactancia exclusiva a
los 120 dias de edad

Nimero promedio de dientes cari-
ados, perdidos y obturados (CPO-D)
a los 12 afos de edad

Niimero de casos confirmados de
poliomielitis registrados en el afio
Niumero de casos de sarampion en
menores de 5 afos registrados en el
aio

Nimero de casos de difteria en
menores de 5 anos registrados en el
ano

Numero de casos de tos ferina en
menores de 5 afios registrados en el
afo

Numero de casos de tétanos neonatal
registrados en el afio

Nuimero de casos de fiebre amarilla
registrados en el afio

Numero de casos de peste registrados
en el afo

Numero de casos de dengue registra-
dos en el aiio

Numero de casos de rabia humana
registrados en el afo

Numero de casos de sifilis congénita
registrados en el afio

Numero de casos de célera registra-
dos en el afio

Incidencia parasitaria anual de
malaria (S)

Numero de casos de sifilis registra-
dos en el afio

Numero de casos de tuberculosis
registrados en el afio (S)

Niumero de casos de SIDA registra-
dos en el afio (S)

Prevalencia de casos de lepra (S)
Proporcién de mujeres en edad fértil
(15-49 afios) que usan corrientemente
métodos contraceptivos cualquier tipo



D.22
D.23

D.24
D.25

D.26

D.27
D.28

D.29

D.30

E.1

E.2

E.3

E.4

E.5

E.6

E.7

Tasa de fecundidad en adolescentes
(menores de 20 aiios)

Incidencia de tumores malignos (TM)
del pulmén (S)

Incidencia de TM del estémago (S)
Incidencia de TM del mama de la
mujer

Incidencia de TM del cuello del
utero

Prevalencia de hipertensién (S)
Prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 (S)

Prevalencia de sobrepeso, poblacion
adulta (20-74 afios) (S)

Proporcién de jévenes de 15-19 aios
que fumen (S)

RECURSOS, SERVICIOS Y
COBERTURA

Porcentaje de poblacion con acceso a
servicios de salud

Porcentaje de la poblacién urbana
que dispone de agua potable por
conexion en la vivienda

Porcentaje de la poblacién urbana
que tiene acceso razonable a fuentes
publicas de agua potable
Porcentaje de poblacién rural que
dispone de agua potable razonable
mente accesible

Porcentaje de poblacion urbana
conectada a un sistema publico de
eliminacién de excretas

Porcentaje de la poblacién urbana
que dispone de sistemas individuales
para la eliminacion de excretas
aplicados

Porcentaje de la poblacién rural que
dispone de sistemas adecuados para
la eliminacién de excretas

E.8

E.9

E.10

E.11

E.12

E.13

E.14

E.15

E.16

E.17

E.18

E.19
E.20
E.21

E.22
E.23
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Porcentaje de la poblacién con
acceso a abastecimiento de agua
desinfectada

Porcentaje de la poblacién urbana
con sistemas de recoleccién periddica
de basura

Porcentaje de nifios menores de

1 afio atendidos por personal
capacitado

Porcentaje de nifios menores de

1 afio vacunados contra la difteria, la
tos ferina y el tétanos (DPT3)
Porcentaje de nifios menores de

1 afio vacunados contra la sarampidn
Porcentaje de nifios menores de

1 afio vacunados contra la polio-
mielitis (OPV3)

Porcentaje de nifios menores de

1 afio vacunados contra la tuber-
culosis (BCG)

Porcentaje de mujeres embarazadas
atendidas por personal capacitado
durante el embarazo

Porcentaje de mujeres embarazadas
atendidas por personal capacitado en
el primer trimestre del embarazo
Porcentaje de partos atendidos por
personal capacitado

Porcentaje acumulado, en los dltimos
5 afios, de la mujeres en edad fértil
(12 a 49 aiios) que viven en dreas de
riesgo, que han sido vacunadas con el
toxoide tetdnico

Atenciones ambulatorias (todo tipo)
por habitante en el afio

Numero de egresos hospitalarios por
100 habitantes

Habitantes por médico

Nuimero de médicos egresados
Habitantes por enfermera profesional
universitaria
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E.24
E.25
E.26
E.27
E.28
E.29

E.30

E.31

E.32
E.33

Niimero de enfermeras profesionales
universitarias egresadas

Habitantes por personal de enfer
meria, excluidas la universitarias
Habitantes por odontélogo
Habitantes por cama hospital
Nimero de establecimientos de aten-
cién ambulatoria (MSP/SS)

Gasto nacional en salud como por-
centaje del PNB

Gasto de los establecimientos hospi-
talarios piblicos como porcentaje del
gasto publico en salud

Gasto publico en salud como % del
gasto nacional en salud

Subregistro de la natalidad (%)
Porcentaje de los nacimientos
registrados que tienen mds de 1 afio
en el momento de su registro

E.34
E.35

E.36

Subregistro de mortalidad (%)
Porcentaje de las defunciones que
recibieron atencion médica del total
de muertes registradas (en su defecto
% de las defunciones registradas cer-
tificadas por un médico)

Sintomas y estados morbosos mal
definidos como porcentaje de las
defunciones registradas

Desagregaciones:
S Por sexo
El Men. 1 afio, 1-4, 5-14, 15-44,

45-64, 65 y mds

45-64, 65 y mds

35-44, 45-64, 65 y mds

Menos de 15 afios, 15 y mas afos



