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Investigacién sobre perfiles de salud.
Antecedentes de los proyectos sobre analisis de mortalidad

La politica de investigacién de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS} ha sido formulada con miras
a que los limitados recursos financieros disponibles para
este fin sirvan de elemento catalitico que contribuya a es-
timular en los paises la movilizacién de sus propios recur-
sos humanos e ingtitucionales en torno a dreas temdticas
identificadas como prioritarias.

Para apoyar esta politica, fue establecido el Comité
Asesor Interno de Investigacion, cuyas funciones incluyen
la definicién de prioridades de investigacién y la evalua-
cién de propuestas a ser financiadas por el Programa de
Subsidios de la OPS. Asimismo, se ha asignado un papel
activo a los programas técnicos y representaciones de pafs
de la Organizacidn, tanto en la promocioén de las investiga-
ciones como para el apoyo técnico durante su disefio y eje-
cuciém. Dentro de esta politica, las investigaciones a ser
realizadas en todos los paises deben profundizar en los fac-
tores que condicionan o determinan el nivel y la estructu-
rade los problemas de salud. Ademds, deberdn estudiar la
interrclacion entre salud y desarrollo, y las formas y estilos
de organizacidn y funcionamiento de los servicios de salud,
dentro del contexto politico-econdémico-social especifico
de cada pafs. Uno de los temas identificados como priori-
tarios estd constituido por las investigaciones sobre perfi-

les de salud, y las actividades para su apoyo fueron enco-
mendadas al Programa Andlisis de la Situacion de Salud y
sus Tendencias.

En este documento se usardn como sinénimos los tér-
minos "situacién”, "condiciones" o "diagndstico” de salud, y
se entenderd que la situacién de salud tiene tres grandes
componentes: (1) el “estado”, "nivel’, "estructura", "perfil”
o " situacién” de salud propiamente ta] (2) el sistema de
servicios de salud o "sector" salud, y (3) el contexto o am-
biente --fisico, demografico, econdémico, social, cultural,
politico-- especifico para el espacio-tiempo en que una so-
ciedad se desenvuelve, _

Se entiende que estos tres componentes estdn intima-
mente ligados entre sf; cada uno de ellos es causa y conse-
cuencia de los otros dos, y resultard imposible conocer la
realidad de salud por intermedio del an4lisis de uno solo
de ellos mirado por separado. Més bien, esta subdivisin
artificial pretende ayudar a orientar la intencionalidad y
por lo tanto ¢l enfoque, el énfasis ylos criterios para el and-
lisis, segfin si la prcocupacién primordial del usuario esta
dlrlglda a la mejor comprension de los procesos salud-en-
fermedad y sus determinantes presentes y pasados, o sisu
interés principal radica en contribuir a un mayor desarro-
llo de los servicios y la coordinacién sectorial e intersecto-
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rial. En el primer caso, ademas de la problematica y deter-
minantes de salud de las comunidades, serd necesario co-
nocer la infraestructura por medio de la cual se espera
entregar las acciones; en el segundo, adem4s de las carac-
teristicas del sector, se debera conocer la problemética de
los grupos humanos a los cuales se busca servir.

A partir del Seminario sobre Usos y Perspectivas de la
Epidemiologia (Buenos Aires, 1983), las actividades de la
OPS programadas para el fortalecimiento de la capacidad
nacional en epidemiolog{a en los paises, se centraron enla
promocidn y apoyo del andlisis de [a situacion de salud de
la poblacidn, sus determinantes y tendencias, a fin de re-
forzar un proceso analitico sistemalico capaz de proveer
informacién y retroalimentacién oportunas a los diversos
niveles administrativos y contribuir asf a la toma de deci-
siones mejor informadas. Los primeros esfucrzos en ese
sentido se realizaron en los paises de Centroamérica y Pa-
namd, en los que se promovi6 la formacién de grupos na-
cionales, con el estimulo y apoyo de epidemidlogos y
estadisticos. En varios otros paises s¢ habian tomado ini-
ciativas similares, sea por intermedio de grupos de traba-
jo interdisciplinarios integrados por funcionarios de la
representacion de la OPS y de otras agencias internacio-
nales, o por intermedio de consultores especialmente con-
tratados. Es necesario sefialar que, en su mayoria, estos
primeros esfuerzos obedecieron mas al propdsito de me-
jorar el marco diagndstico para la programacién de Ia coo-
peracion técnica Pafs-OPS, que a reforzar la capacidad
analitica a ser ejercida en forma sistemdtica por los equi-
pos nacionales como parte integral de las funciones de pla-
nificacién, administracion y evaluacion. de sus propias
actividades.

Los diversos analisis realizados enlos paises fueron muy
disimiles en cuanto a su motivacidn, enfoque y calidad. Co-
mo explicacién més frecuente para la escasez de andlisis
sistemdticos y peridédicos se citd la ausencia de datos, o
bien las deficiencias excesivas de los datos en cuanto a su
tipo, cantidad o calidad. Sin embargo, en practicamente
todos los paises que participaron en ¢l gjercicio de actua-
lizar el anilisis de su situacion de salud se pudo confirmar
que existen mucho més datos de lo que los mismos funcio-
narios --nacionales e internacionales-- suponian. Si bien es
cierto que en su gran mayoria los datos existentes eran in-
completos, tenfan serias deficiencias en cuanto a calidad y
oportunidad, y estaban dispersos ¢n un gran nimero de
instituciones --no necesariamente dependientes del sector
sakud-- no lo es menos el que esos datos eran potencial-
mente Gtiles para quienes conocian su existencia y sabfan
usarlos con cautela. Existe un circulo vicioso: las deficien-
cias de los datos sirven de excusa para su subutilizacién
progresivayesta 1iltima contribuye a un deterioro cadavez
mayor, debido a la baja prioridad asignada a las activida-
des yrecursos necesarios para mejorar su recoleccién, pro-
cesamiento y andlisis.

Por otra parle, la elaboracion de un buen perfil de sa-
lud es una empresa multifacéticay COmplr:]a para cuyains-
trumentacion no existe un enfoque (nico ni un conjunto de
procedimientos que sea claramente superior a los demas.
Es necesario aprender a seleccionar los diversos enfoques
tedricos, ¥ los datos y métodos mas adecuados para el su-
jeto vy objeto del anélisis. A la vez, aquellas dreas y enfo-
ques para los que afin no existen métodos de estudio ni

datos satisfactorios, requieren que los métodos existentes
sean revisados y adaptados, o bien, que nuevos conjuntos
de datos --ylos métodos y procedimientos para su recolec-

cién y andlisis—- sean disefiados y cuidadosamente va- .
lidados.

La complejidad del tema, la diversidad de enfoques po-
sibles, yla limitacién de recusos humanos y financieros mo-
tivaron la decision de desarrollar el proceso de
investigacion sobre perfiles de salud en forma progresiva
y de iniciarlo en el preciso punto por donde deberia co-
menzar el proceso analitico: la utilizacién de la informa-
cién disponible de mejor cobertura y calidad, que hasta
ahora no esté siendo bien aprovechada para el analisis de
la situacién de salud.

Asi, los primeros proyectos de investigacion sobre per-
files de salud se centraron en el componente de mortali-
dad, con el objetivo de obtener el mejor conocimiento
posible sobre la situacién de salud, con base en el analisis
de datos de mortalidad existentes. A la vez, estos proyec-
tos estuvieron disefiados para contribuir a sistematizar los
procedimientos tradicionalmente utilizados para el anéli-
sis de la mortalidad, a fin de facilitar y mejorar su uso, v,
por idltimo, a ensayar, validar y verificar la utilidad de al-
gunos procedimientos no habitualmente usados en estos
andlisis. Todos los proyectos tuvicron un componente co-
min: el andlisis de la situacién de salud basado en el estu-
dio de las principales causas de defuncién. Ademas, cada
grupo podia desarrollar lineas de estudio comple-
mentarias,

En relacion a los enfoques metodoldgicos, se recomen-
do trabajar con datos de todo el pais, y realizar compara-
ciones entre diversas subunidades geogréficas. Los analisis .
debian comenzar con una discusién --lo mis documenta-
da posible-- sobre la cobertura y calidad de la informacion,
que incluyera ¢l anilisis de la magnitud relativa del grupo
de causas mal definidas y 1a cobertura y calidad de la cer-
tificacién médica, Para determinar las principales causas
de defuncion se utilizarian los datos disponibles de los tres
filtimos afios y se les analizaria por medio de indicadores /
basados cn la mortalidad proporcional y los afios de vida
perdidos prematuramente {también denominados afios de
vida potencial perdidos o bicn afos potenciales de vida -
perdidos), a fin de evaluar su respectivo contenido mfor-
mativo y complcmentanedad

Para ilustrar la repercusion que sobre la detummapmn
de las causas principales ejercen los diversos criterios de
agrupaci6n de las causas de defuncion, cada equipo de in-
vestigacion debia emplear la agrupacién y criterios habi-
tualmente usados en su pais, v ademds la lista de
ordenamiento usada por la OPS (“lista R"), la Lista Basi-
ca para la tabulacitn de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 9a Revisidn, y la Lista de 72 causas sel
cionadas de defunci6én del Centro Nacional de Estadistj-"
cas de Salud de los Estados Unidos de América (NCHS).
Ademais, para ganar experiencia y comprension acercadel 4
indicador basado en los afios de vida perdidos prematura- .
mente (AVPP), se estudiaria la repercusién ejercida sobre ,
la determinacién de las principales causas de defuncié#”,
por el uso de diversas definiciones del indicador en cuan-
to a sus limites de edad inferior y superior. Finalmente s¢ .
analizaria Ia situacién de salud por medio de la estructura
de la mortalidad segiin causa, tal como Ia describen los in- - -



dicadores de mortalidad proporcional por causa, AVPP
por causa y AVPP por causa y defuncion, utilizando en ca-
da caso el procedimiento identificado como el mejor en las
etapas precedentes.

Estos estudios debian contribuir no solo al conocimien-
to substantivo sobre el perfil de salud, sino ademds cstimu-
lar el desarrollo del proceso analitico mismo en las
instituciones del sector oficial. Para ello se requirid la par-
ticipacion activa tanto de los funcionarios involucrados en
el proceso de produccitn de informacion, como de los res-
ponsables de las decisiones con respecto a las acciones a
desarrollar en los sistemas de servicios. Asf, los grupos in-
vestigadores estuvieron compuestos esencialmente por
profesionales de epidemiologia y estadistica vinculados a
los ministerios de salud, aunque en algunos casos partici-
paron investigadores de las universidades.

En la linea de investigacién descrita han participado
equipos de 11 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,

Cuba, Chile, México, Paraguay, Suriname, Uruguay y Ve-
nezuela. Los investigadores de los proyectos que ya habian
conchiido su andlisis, junto con otros expertos selecciona-
dos de las dreas de epidemiologia, estadistica y demogra-
fia, fucron invitados por la OPS a la Reunién Regional
sobre Guias y Procedimientos para el Andlisis de 1la Mor-
talidad, celebrada en Washington, D.C. del 22 al 26 de fe-
brero de 1988, En esta reunién se discutieron las
conclusiones alcanzadas en los proyectos y se formularon
recomendaciones y guias para el mejor uso de los datos de
mortalidad en el analisis de la situacién de salud en los pai-
ses de la Region. Un resumen de la reuni6n se prescnta a
continuacidn.

(Fuente: Programa Anélisis de la Situacién de Salud y
sus Tendencias, OPS.)

‘7 Reunién Regional
sobre Gufas y Procedimientos para el Analisis de la Mortalidad

-

Esta reunion se realizé en Washington, D.C,, del 22 al

26 de febrero de 1988. Fue convocada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) con el propdsito de con-
tribuir a una mejor utilizacién de los datos de mortalidad
en el analisis de la situacién de salud. Sus objetivos fueron:
formular recomendaciones para el anélisis de la estructu-
ra segiin causa de la mortalidad y para la identificacion de
las principales causas de defuncion. Especificamente, se
esperaba obtener recomendaciones en relacion a los pro-
cedimientos a ser usados en ¢l nivel regional para el andli-
sis comparativo de las principalcs causas de defuncién en
los pafses; y los criterios para definir procedimientos a ser
usados en los paises, para comparaciones internas y estu-
dios especiales. Las recomendaciones se formularfan con
el beneficio de la experiencia ganada en los proyectos de
investigacién sobre petfiles de salud/anilisis de mortali-
-dad, realizados con el apoyo técnico del Programa Andli-

+" %is de la Situacién de Salud y sus Tendencias y el financiero

del Programa de Subsidios de Investigacion de la OPS.

«’3» , Enla reuni6n participaron los investigadores principa-
+ “les de los proyectos, quienes presentaron los resultados

obtenidos. Concurrieron ademés otros expertos de las

" ¥areas de epidemiologfa, estadistica y demograffa, tanto de

dos paises como de la propia OPS y de la Organizacion

- Mundial dc la Salud (OMS). Las rccomendaciones se ba-

fsaron en discusiones plenarias y sesiones de grupo..
La reunién fue inaugurada por el Director de Ia Ofici-
Y na Sanitaria Panamericana, Dr. Carlyle Guerra de Mace-
do, quien seiald la trascendencia de esta convocatoria e

indicé que ella contribuirfa a recuperar visibilidad para el
tema, destacar su importancia, fomentar el anélisis y la uti-
lizacion de los datos disponibles y, por dltimo, fortalecer
la capacidad para el anilisis de la situaci6én de salud a ni-
vel de pais, como uno de los elementos para la planifi-
caci6n, vigilancia y evaluacion de las acciones y servicios
de salud.

Los antecedentes de la reunién se remontan al Semina-
rio sobre Usos y Perspectivas de la Epidemiologia realiza-
do en Buenos Aires, Argentina, en 1983, entre cuyas
recomendaciones se inclufan la promocién del andlisis e
investigacion de la situacién y tendencias de salud en dife-
rentes grupos de poblacién. Los cambios ocurridos en los
perfiles de salud de 1a poblacién en la Regién de las Amé-
ricas agregan perlinencia a esta actividad.

Los temas tratados en la reunién giraron alrededor de
dos aspectos fundamentales para facilitar la caracteriza-
cion de las principales causas de defuncion: las agrupacio-
nes de causas o listas abreviadas, y los indicadores para la
vigilancia de la mortalidad prematura.

Listas abreviadas para el anslisis de la estructura
segiin causa de la mortalidad

Como introduccidn al tema se hizo referencia al origen
y bases conceptuales de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), sus usos y limitaciones para el ana-



