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Se ha usado un método taxonómico basado en analisis por congto- 
merados y por componentes principales para dividir a los países del mundo en ocho 
grupos. Estos se proponen como guía preliminar para la clasificación espacial de 
todos los países de acuerdo con los siguientes indicadores de salud: a) indicadores 
directamente asociados con la salud de la población, b) indicadores de la atención 
sanitaria, c) indicadores relacionados con las características demográficas y d) 
indicadores que reflejan pardmetros económicos. La representación cartográfica está 
basada en mapas demográficos que muestran la superficie de cada país en proporczón 
con el número de habitantes. 

Se han ideado diversos méto- 
dos taxonómicos para clasificar a los países 
del mundo en grupos coherentes. El Banco 
Mundial, por ejemplo, ha usado el criterio 
de los ingresos per cápita, en tanto que el 
Club de Roma ha dividido al mundo en 
regiones de acuerdo con la distribución de 
los recursos naturales. La Organización de 
las Naciones Unidas (ONU) usa paráme- 
tros económicos para identificar subregio- 
nes en cada uno de los cinco continentes. 

La Organización Mundial de la 
Salud ha organizado sus actividades en 
torno a seis regiones geopolfticas con in- 
tereses en común, pese a una posible dis- 
paridad socioeconómica entre sus Estados 
Miembros. Teniendo en cuenta este fac- 
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tor, podría ser beneficioso, desde el punto 
de vista de la información sanitaria, de- 
terminar si hay similitudes entre los países 
de cada región y de distintas regiones. El 
análisis riguroso de los datos, publicados 
en su mayor parte por el Banco Mundial, 
representa un paso en esa dirección. Para 
agrupar a los países hemos hecho un aná- 
lisis por componentes principales y por 
conglomerados. Se han probado varias 
opciones, las cuales han dado origen a la 
selección de un mapa mundial que puede 
servir de esquema provisional para clasi- z a l? 
ficar a los países. 
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M ÉTODOS E 
3 

La representación cartográfica .% 
está basada en mapas demográficos que P 
indican la superficie de cada país en pro- cn 

porción con el número de habitantes (fi- o- 
gura 1). En este tipo de mapa se pone de 2 

319 



-- -r-f--! L-yI -‘r 

4 



relieve el orden relativo de los países en 
términos de población más que en exten- 
sión territorial. 

Los datos fueron obtenidos de 
publicaciones tales como el World Bank De- 
velopmenf Reporf, el Unifed Nafions Sfafis- 
tical Yearbook, el World Healfh Sfatistics An- 
nual y FAO Stafisfics. A pesar de sus 
imperfecciones, los datos tomados de es- 
tas fuentes son más uniformes y confia- 
bles que los de otras publicaciones ajenas 
al sistema de las Naciones Unidas. 

Para el análisis estadístico se 
hicieron análisis por componentes prin- 
cipales (del paquete SPSS) y por conglo- 
merados (gracias al profesor Kaufmann de 
la Universidad Libre de Bruselas). La apli- 
cación del análisis por componentes prin- 
cipales a todas las variables disponibles 
(23 en total) dio cinco componentes con 
un valor de Eigen superior a uno. A fin 
de atenuar la influencia de ciertas varia- 
bles económicas, se realizó un segundo 
análisis por componentes principales 
usando 14 variables más relacionadas con 
la salud. De esta manera se obtuvieron 
cuatro componentes. Después se hizo un 
análisis por conglomerados jerárquicos y 
no jerárquicos con el objeto de lograr una 
agrupación espacial de los países y clasi- 
ficar a las regiones de acuerdo con los 
valores de sus indicadores sanitarios (lo 
cual, en la práctica, equivale a un mapa 
mundial de salud).” 

Indicadores de salud 
A pesar de la inexactitud de los 

indicadores disponibles, sobre todo los que 
corresponden a países en desarrollo, y de 
la falta de otros indicadores -por ej., el 
acceso a buenos abastecimientos de agua 
potable- los datos que hemos utilizado 
pertenecen a cuatro categorías generales: 

a) indicadores que guardan re- 
lación directa con la salud de la población, 
como la tasa bruta de defunción, la tasa 

de mortalidad infantil, la esperanza de vida 
y las variables nutricionales; 

b) indicadores de la atención 
sanitaria, como el número de médicos, en- 
fermeras y trabajadores de salud, el nú- 
mero de camas hospitalarias y los recursos 
financieros destinados por el gobierno al 
sector de la salud; 

c) características demográficas, 
como la tasa bruta de natalidad, la pro- 
porción de hombres y mujeres, el enve- 
jecimiento de la población, el aumento 
natural de la población y su tasa de cre- 
cimiento, la densidad demográfica, el grado 
de urbanización y la tasa de alfabetización; 

d) parámetros económicos, 
como el porcentaje de trabajadores en los 
sectores primario, secundario y terciario, 
el consumo anual de energía y el producto 
nacional bruto. 

La distribución espacial de cada 
uno de estos indicadores ha sido carto- 
gafiada sistemáticamente.5 

R ESULTADOS .s 
Se obtuvieron varias clasifica- 2 

ciones basadas en el análisis por conglo- 
merados jerárquicos y no jerárquicos. Los 

8 

conglomerados de la figura 2 podrían ser 5 
una buena hipótesis de trabajo para cla- u 
sificar a los países. El mapa correspon- 3 
diente, con sus ocho conglomerados, pa- z 
rece ajustarse a la realidad. z; 

El primer conglomerado com- 
T 

prende América del Norte, Argentina, 
3 
. 

Uruguay, Europa (excepto Albania y Tur- 
quía), Japón, Australia y Nueva Zelandia. 
En el segundo se incluyen los siguientes 
territorios: Cuba, Jamaica, Puerto Rico, s 
Costa Rica, Chile, China, República Po- 2 
pular Democrática de Corea, República de ? 

Y 

5 Véase la nota 4 

4 Para una desaipdón más detallada, véase Mapping health 
hdicators, Documento inédito, WHOIRl’DMAPB7. 
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Corea, Hong Kong, China (provincia de 
Taiwan) y Singapur. La mayoría de los 
países que integran el tercer conglome- 
rado se encuentran en América Latina, 
Africa (norte y sur), Asia occidental y sud- 
oriental y Oceanía (islas Fiji y Salomón). 
La India, Pakistán, Indonesia y Haití for- 
man el cuarto, y el quinto contiene varios 
países africanos, Birmania y la República 
Democrática Popular Lao. El sexto con- 
glomerado está compuesto, principal- 
mente, de países africanos. El séptimo 
comprende algunos países africanos y 
Kampuchea Democrática. El último, en el 
que figuran Afganistán, Nepal y Bangla- 
desh, se destacó por su estabilidad en to- 
dos los análisis de conglomerados. Los 
países industrializados también forman un 
conglomerado estable. 

De todas las posibilidades sur- 
gidas del análisis por conglomerados, este 
mapa (figura 2) parece ser el más indicado 

para la clasificación espacial de los países 
del mundo de acuerdo con sus indicado- 
res de salud. 

C ONCLUSIONES 
A pesar de las imperfecciones 

de nuestra base de datos, los métodos 
analíticos que se emplearon y la represen- 
tación cartográfica han facilitado el análi- 
sis de los diversos tipos de clasificación. 
El mapa propuesto constituye una guía 
provisional fundada en la realidad. Podría 
ser útil repetir el estudio usando datos 
más confiables. 

S UMMARY 

METHOD FOR THE 
CLASSIFICATION OF 
COUNTRIES ACCORDING 
TO HEALTH-RELATED 
INDICATORS 

A taxonomic approach using 
cluster analysis and principal component 
analysis has grouped the countries of 
the world in eight clusters, in an initial 
attempt to propose a worldwide spatial 
classification based on the following health- 

related indicators: (a) those directly re- 
lated to the health status of the popula- 
tion; (b) those measuring the provision of 
health care; (c) those linked to population 
characteristics; and (d) those reflecting 
economic parameters. The cartographic 
representatíon was based on demographic 
maps which display the area of each coun- 
try in proportion to its population size. 
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