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EVALUACION DECENAL DE
LA INICIATIVA REGIONAL DE DATOS BASICOS EN SALUD

La Iniciativa Regional de Datos Bdsicos en Salud (IRDBS) fue lanzada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1995, para facilitar el monitoreo y seguimiento
de las metas de salud y los mandatos de los Estados Miembros, asi como para contar con un
conjunto minimo de datos recolectados anualmente que permitan caracterizar la situacion y
tendencias de salud en los paises de las Américas. Para lograr mayor validez, armonizacion,
confiabilidad y oportunidad, la definicion de datos basicos se ha realizado conjuntamente con los
Estados Miembros y un Grupo de Consulta Interprogramatico de OPS. Se vislumbra que el trabajo
de la IRDBS fortalezca los procesos de recoleccion y uso de la informacion para la gestion y toma
de decisiones en salud publica.

La disponibilidad de la IRDBS ha permitido identificar necesidades y definir prioridades en
salud, procesos requeridos en la conduccion y planificacion estratégica, tanto a nivel de la
OPS/OMS como de los Estados Miembros. La IRDBS ha contribuido estratégicamente al
monitoreo de los mandatos regionales y mundiales de salud, entre los que destacan la de Salud para
Todos, Cumbre de la Infancia y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Los indicadores de la
IRDBS ha sido utilizados en los analisis de situacion y tendencias de salud, incluyendo la medicion
de desigualdades, necesarios para orientar la cooperacion técnica y la movilizacion de recursos
hacia los grupos de poblacidén que mas los necesitan.

Treinta Estados Miembros han adoptado la iniciativa a nivel nacional, 24 actualizan y
producen regularmente un folleto de indicadores basicos y la utilizan para identificar necesidades o
evaluar programas, entre otros aspectos. No obstante, se requiere estimular y apoyar el trabajo con
recursos humanos y financieros para mantener la iniciativa.

El presente informe al Subcomité de Planificacion y Programacion (SPP) rinde cuentas
sobre los resultados e impacto de la IRDBS de acuerdo a su meta y objetivos previstos, a 10 afios de
su lanzamiento. Se proponen recomendaciones para la consolidacion y extension de la IRDBS a los
ambitos nacionales y locales y se solicitan sugerencias y comentarios para acciones futuras.
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Introduccion

1. La Iniciativa Regional de Datos Bdasicos en Salud (IRDBS) fue lanzada por la
Direccion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 1995 para monitorear
la consecucion de las metas de salud y el cumplimiento de los mandatos adoptados por
los Estados Miembros y la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), asi como para contar
con un conjunto minimo de datos que permitiera la caracterizacion y monitoreo de la
situacion de salud en los paises de la Region de las Américas'. En 1997, el 40.° Consejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud adopto la resolucion CD40.R10°
sobre la recopilacion y utilizacion de datos basicos en salud para evaluar el estado y las
tendencias de la situacion de salud en la poblacion, proporcionando la base empirica
para la determinacién de grupos de poblacion con mayores necesidades sanitarias, la
estratificacion del riesgo epidemioldgico, la identificacion de &reas criticas y la
respuesta de los servicios de salud como aportacion para el establecimiento de politicas
y prioridades en este campo. Esta resolucion constituye el mandato para la
institucionalizacion de la IRDBS, luego de las diversas resoluciones emanadas de los
Cuerpos Directivos incluidas en la Memoria Institucional de la OPS desde 1911°.

2. El objetivo del presente documento es informar al Subcomité de Planificacion y
Programacion (SPP) sobre los resultados e impacto de la Iniciativa Regional de Datos
Bdsicos en Salud de acuerdo a su meta prevista y objetivos alcanzados. Asimismo, se
proponen recomendaciones al SPP para la consolidacion y extension de la IRDBS a los
ambitos nacionales y locales con el fin de fortalecer la capacidad de vigilancia y
monitoreo en salud publica y los analisis de situacion de salud.

Antecedentes

3. Desde los anos 1994-1995, en respuesta a los procesos de descentralizacion, de
las nuevas funciones y responsabilidades de los diferentes niveles de los servicios de
salud, la OPS/OMS reconoci6 la importancia de disponer de datos e indicadores sobre la
situacion de salud para orientar la ejecucion de los programas de cooperacion técnica* y

Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores de Salud: Elementos basicos para el analisis de
situacion de salud. Boletin Epidemiolégico OPS, 2001; 22 (4): 1-5.
http://www.paho.org/spanish/sha/be_v22n4-indicadores.htm

Organizacion Panamericana de la Salud. Recopilacion y Utilizacion de Datos Bdasicos en Salud.

Washington, DC: OPS; 14 de julio 1997. (Documento CD40/19)

http://hist.library.paho.org/Spanish/GOV/CD/25287.pdf. y Resolucion CD40/R10.

http://www.paho.org/Spanish/GOV/CD/fted_40.htm#R10 .

3 Memoria Institucional OPS. Resoluciones OPS 1902-2002: 3,186 registros en inglés; 3,296 registros en
espaiiol. Principales Mandatos de los Cuerpos Directivos vinculados a Informacion y Andlisis de Salud.
2003.

* Dr. Alleyne G.A.O. Perfiles de Pais y Datos Bdsicos: Funciones y Responsabilidades. Washington D.C.:

Organizacion Panamericana de la Salud. Memorando [HDP/HDA/E8/28/1(986)], 1 de agosto de 1995.
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estimulé ampliamente el desarrollo de los datos basicos como un conjunto integral de
indicadores esenciales relacionados con la salud para caracterizar de manera cuantitativa
la situacidon de un pais o region. Era previsible que la implantacion y consolidacion de
este proceso redujera el numero de consultas sobre informacion de salud hechas a los
paises y facilitara el monitoreo y los andlisis de la situacion de salud. Asimismo, se
asignaron las responsabilidades de seleccion, recoleccidon, organizacion, mantenimiento
y uso de los datos e informacion a los programas técnicos de la oficina central y a las
representaciones de la OPS/OMS en los paises, y la coordinaciébn pasdé a ser
responsabilidad del Programa de Analisis de la Situacion de Salud (HDA), actualmente
Area de Anélisis de Salud y Sistemas de Informacion Sanitaria (DD/AIS) de la OPS.

4. Durante 1996 se realizaron varias reuniones de trabajo y consulta sobre la
definicion, el proceso de recoleccion y los contenidos categéricos de los datos basicos,
sobre su uso en la produccién de perfiles de pais y sobre las metodologias para los
analisis de situacion de salud. Se establecidé un Grupo de Consulta Interprogramatico
sobre Datos Basicos y Analisis de Salud para la implantacion del plan de accion
regional, incluyendo el contenido de indicadores, sus definiciones y fuentes, asi como el
establecimiento de los mecanismos de recoleccion y validacion, y el andlisis y
monitoreo de la implantacioén del proceso en su totalidad. Asimismo, se llevaron a cabo
visitas a todas las Representaciones para la consulta y difusion de la Iniciativa
Regional’.

5. En 1997, el Consejo Ejecutivo y el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobaron
las resoluciones CE120.R7 y CD40.R10 para la Recopilacion y Utilizacion de Datos
Bdasicos en Salud y reconocieron el esfuerzo regional para consolidar un sistema
automatizado de informacién técnica en salud que permitiera el acceso rapido a
informacion basica sobre la situacion de salud de los paises de la Region; igualmente,
recomendaron el uso los indicadores para la formulacion, ajuste y evaluacion de
politicas y programas sanitarios.

6. La IRDBS tiene los siguientes propositos
a) orientar la conduccion politico-estratégica;
b) facilitar el establecimiento de prioridades para la accion en el sector de la salud,
C) fortalecer la evaluacion y el ajuste de la cooperacion técnica en cada uno de los

paises y programas, redefiniendo sus prioridades, estrategias de accion y
asignacion de recursos;

> Castillo-Salgado C. Perfiles de Pais y Datos Bdsicos. Washington D.C.: Organizacion Panamericana de
la Salud. Memorando [HDP/HDA/E®&/28/1(1822)], 8 de diciembre de 1995.



SPP38/10 (Esp.)
Pégina 5

d) apoyar a los paises en la preparacion de estrategias de inversion o de programas
especiales orientados al desarrollo de politicas o servicios de salud, asi como a la
prevencion y control de problemas de salud especificos;

e) facilitar la movilizacion de recursos financieros;
f) orientar la definicion de prioridades de investigacion;
g) divulgar periddicamente informes sobre las tendencias de la situacion de 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 Renovacion de Salud para
Todos.

7. Cabe resaltar que desde su reactivacion, en 2000, el Comité Regional Asesor
sobre Estadisticas de Salud (CRAES) ha apoyado los procesos de mejoria de la calidad,
criterios de validez y consistencia de datos bésicos

Resultados de la implantacion de la Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud
(IRDBS)

8. La meta de la IRDBS es fortalecer la capacidad de la OPS/OMS para generar los
conocimientos que permitan la descripcion y explicacion de la situacion de salud y de la
poblaciéon de las Américas, asi como la seleccion de intervenciones sanitarias con
equidad y eficacia. Se considera que el esfuerzo desplegado conjuntamente en estos 10
afios por los Estados Miembros y la Secretaria para el desarrollo de la IRDBS ha sido
satisfactorio en cuanto a la consecucion de dicha meta, pero es necesario renovar el
esfuerzo conjunto para su ampliacion e institucionalizacion a niveles mas locales.

Conduccion y planificacion estratégica

0. La IRDBS ha puesto de manifiesto que es posible contar con una base de
informacion esencial, normalizada, valida, consistente, regular y oportuna, que es critica
para los andlisis de la situacion y tendencias de salud. Tratdndose de un aporte
fundamental, los indicadores de la IRDBS han sido empleados en los andlisis de la
situacion para la definicion de prioridades dentro del Plan Estratégico de la OSP para
2003-2007°. Como se indica mas adelante, los indicadores basicos también se han
empleado a nivel de los paises en los ministerios de salud para definir los planes
nacionales de salud y las politicas intersectoriales.

® Organizacién Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana para el
periodo 2003-2007. Washington, DC: OPS; 3 de mayo 2002. (Documento CE130/12).

http://www.paho.org/English/GOV/CE/SPP/spp36-04-¢.pdf .
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10 El uso de este conjunto de indicadores por las autoridades nacionales y otras
instancias ha aumentado la conciencia sobre la necesidad de informacién valida y
consistente para la orientacion de decisiones. Asimismo, ha estimulado la revision critica
de los procesos de produccion, recoleccion, integracion y diseminacion de la informacion
relacionada con la salud, tanto en los Estados Miembros como en la Secretaria. Esto
también se refleja en el reconocimiento de la necesidad de fortalecer los sistemas
nacionales de informacion sistematicos y en su interoperabilidad e integracion
coordinada para responder mejor a las necesidades de informacion. En este sentido, la
experiencia del Brasil con su Red Interagencial de Informaciones de Salud (RIPSA),
basada en el modelo de la IRDBS, representa uno de los ejemplos institucionalizados
mas exitosos de consenso, normalizacion, recoleccion, coordinacion y disponibilidad de
indicadores e informacioén a diversos tipos de usuarios, con acceso a la Internet. La
RIPSA aglutina a distintas instituciones nacionales con responsabilidad en la produccion
y analisis de datos de salud. Este esfuerzo ha merecido el reconocimiento del Ministerio
de Salud del Brasil, que asigna los recursos adicionales necesarios para el proceso de
coordinacion, produccion y diseminacion.

11. La creacion de salas de situacion de salud en los paises representa un nuevo
abordaje del uso estratégico de la informacion. Uno de los aportes indispensables en los
paises que las han implantado han sido los datos basicos.

12. Otro de los aspectos estratégicos de la IRDBS ha sido contribuir al monitoreo de
los mandatos, compromisos e iniciativas regionales y mundiales de salud. Entre las
iniciativas mas importantes de caracter mundial figura el monitoreo de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM)’. Los ODM fueron adoptados por 189 paises miembros de
las Naciones Unidas en 2000 y deben alcanzarse para 2015 en cada una de las siete areas
relacionadas, incluida la salud. A este respecto cabe indicar que existen 19 indicadores de
los ODM que estan relacionados con la salud. La IRDBS incluye actualmente 12 de
ellos; proximamente afiadird otro con algunos ajustes programaticos y tres mas podrian
estar disponibles en fechas cercanas. Finalmente, los tres restantes requerirdn esfuerzos
especiales de recoleccion de informacion. Otros ejemplos importantes que involucran el
uso de estos indicadores son el monitoreo y evaluacion de la Estrategia de Salud para
Todos en el ario 2000 y el seguimiento de la Cumbre de la Infancia de 1990.

13.  Es importante destacar la relacion que existe entre la IRDBS y otras iniciativas
mundiales de informacion en salud, como es la Red de Métricas de Salud (Health Metrics
Network - HMN), patrocinada por la Organizacion Mundial de la Salud, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), Departamento de
Desarrollo Internacional del Reino Unido, la Agencia de los Estados Unidos para el

7 United Nations. United Nations Millennium Declaration. General Assembly, New York: UN;
18 September 2000 (Document A/RES/55/2) http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.pdf
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Desarrollo Internacional (USAID), la Fundacion Bill y Melinda Gates y expertos técnicos
de diversos paises, entre otros. La HMN se ha constituido recientemente para fortalecer
la disponibilidad y el uso estratégico de la informacion en salud. De acuerdo con su
documento estratégico sobre areas de trabajo 2004-2009%, la HMN ha reconocido la
necesidad de fortalecer los sistemas nacionales de informacion en salud, el acceso a
informacion sobre SIDA, tuberculosis y malaria, la integracion de la equidad en estos
sistemas, el monitoreo de eventos demograficos basicos y la vigilancia de enfermedades.
La HMN ha identificado diversas etapas requeridas en el proceso de reforma de los
sistemas de informacion nacionales, para ser adaptadas a nivel de los paises: a) establecer
o fortalecer un mecanismo nacional que involucre a donantes y otros grupos interesados
y lidere la reforma de los sistemas de informacion de salud; b) elaborar guias de politica
y marcos conceptuales que incluyan explicitamente la consideraciéon de la equidad;
c) generar consenso acerca de los indicadores bdasicos, la normalizacion de sus
definiciones y la armonizacién de los instrumentos de recoleccion; d) responder a las
necesidades de recursos y capacidades a todos los niveles; y e) preparar, organizar y
divulgar mddulos de informacion de salud para estimular la demanda de informacion y
aumentar el uso de la informaciéon a todos los niveles. El primer componente
programatico propuesto en la HMN es el desarrollo y armonizacion de normas y
estandares para el monitoreo de indicadores basicos a través de los sistemas nacionales
de recoleccion de datos’. En este sentido, la IRDBS y la RIPSA representan ejemplos o
modelos de lecciones aprendidas para la HMN con una experiencia documentada de los
ultimos 10 afios en la Regién, y que han evolucionado cubriendo las distintas etapas
identificadas.

Cooperacion técnica

14.  Uno de los valores fundamentales de la OPS/OMS es la busqueda de la equidad
en salud. Como primer paso para lograrlo se requiere medir y monitorear las
desigualdades en salud. La IRDBS ha permitido medir la situacion y los cambios en el
estado de salud al disponerse de una base normalizada. Uno de los ejemplos mas
pertinentes a este respecto es la preparacion de la publicacion cuadrienal La Salud en las
Américas, edicion de 2002. En las diversas fases del proceso de preparacion y revision de
este documento resultod claro que los paises que participaban en la iniciativa regional y
contaban con una iniciativa nacional pudieron cumplir la tarea mas facilmente, lograron
una mayor consistencia, y obtuvieron documentacion de las desigualdades en materia de
salud. Los indicadores basicos han sido utilizados en los andlisis de la situacion de salud
regional de los Informes Anuales del Director de la OPS desde 1995. A partir de 1999,

¥ Health Metrics Network (white paper). Synthesis of planning stage & proposal for areas of work 2004-
2009. Draft 9 December, 2003

’ World Health Organization. Health Metrics Network. Presentation in the international Roundtable on
Better Measuring, Monitoring, and Managing for Development Results. June 5-6, at the World Bank’s
headquarters



SPP38/10 (Esp.)
Pagina 8

con la disponibilidad de indicadores basicos desagregados a nivel subnacional, ha sido
posible iniciar el cambio de paradigma en el analisis de informacioén basada en el uso
exclusivo de valores promedios nacionales hacia las distribuciones, permitiendo ademas
mostrar las desigualdades en salud y sus patrones de distribucion espacial. La
divulgacion de metodologias especificas para documentar desigualdades, identificar
necesidades en salud, determinar prioridades, entre otras, presentadas en los distintos
informes mencionados anteriormente, ha permitido fortalecer las capacidades analiticas
nacionales, estimulando esfuerzos similares en los paises.

15.  La OPS/OMS ha decidido fortalecer sus acciones centrandolas en los paises,
particularmente en los que tienen mayores necesidades de cooperacion técnica. En este
proceso de priorizacion los datos bésicos y perfiles de pais han sido un elemento esencial
para la identificacion de los paises y areas prioritarias de cooperacion. Por ejemplo, los
actuales paises clave para la cooperacion de la OPS/OMS-Bolivia, Guyana, Haiti,
Honduras y Nicaragua- se encuentran en el grupo con mas carga en dafos a la salud y
menos favorecido en cuanto a recursos disponibles para su respuesta'’. Ademas, para la
definicion de aspectos especificos de la cooperacion técnica de la OPS, los indicadores de
la IRDBS se emplean en la preparacion de los Presupuestos Bianuales por Programas
(BPB).

16.  El impacto de la IRDBS ha traspasado ampliamente las fronteras del hemisferio
occidental y de la Oficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO). Su
repercusion ha hecho que diversas regiones de la OMS hayan solicitado la colaboracion y
cooperacion técnica para desarrollar sus propias iniciativas de datos basicos.

17.  Desde 1999, la Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental (SEARO) ha
publicado un folleto de indicadores de datos bésicos basado en el de la OPS, pero con
adaptaciones para la realidad, intereses, prioridades y disponibilidad de informacion de
su region. Entre los puntos destacados de ese folleto figura la inclusion de una categoria
especifica para indicadores orientados a la equidad de género. A finales de 1999, SEARO
identific6 la IRDBS como una de las lineas de colaboracion que podria desarrollarse con
la OPS. Como resultado de ello, se han realizado visitas de profesionales de SEARO a la
OPS/OMS y de la OPS/OMS a SEARO para la transferencia y adaptacion del tabulador
de la IRDBS a SEARO.

18. A partir de 1999, la Oficina Regional del OMS para el Mediterraneo Oriental
(EMRO) ha publicado su folleto de indicadores de datos bésicos basado en el modelo de

10 1bid, referencia 6, pagina 22.
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la OPS. El folleto presenta perfiles de salud de pais similares a los de la OPS/OMS y ha
solicitado cooperacion en el area de los sistemas de informacion geografica.

Movilizacion y uso de recursos

19. Los organismos donantes han utilizado los indicadores basicos y los perfiles de
pais para la identificacion de 4reas de mayores necesidades y paises prioritarios para la
focalizacion de sus recursos de inversion. En muchos casos, el monitoreo de la mejoria
de los indicadores basicos se utiliza para evaluar el éxito de los programas establecidos
con fondos de donacion.

20.  Uno de los graves problemas de los paises para el analisis de la situacion es la
gran cantidad de datos e informacion recolectados, que impide el uso racional de los
recursos. El uso de los indicadores basicos, en contraste con el abordaje exhaustivo, hace
mas eficiente la utilizacion de los recursos y se focaliza el nimero de indicadores
requeridos, lo que impacta en la validez y calidad del conjunto de datos incluidos en la
IRDBS. Al contarse con un conjunto de datos e indicadores basicos normalizados
recolectados anualmente se ha limitado el dispendio de recursos y la duplicacion de
esfuerzos y solicitudes de informacion a los paises.

Resultados de la implantacion de l1a IRDBS en los paises

21.  Entre diciembre de 2003 y enero de 2004, DD/AIS, con el apoyo de los puntos
focales en las representaciones de la OPS/OMS, realizd una encuesta especial para
evaluar el impacto de la IRDBS en los paises de la Region de las Américas. Se recogid
informacion de 37 paises, incluidos los departamentos franceses.

22.  De acuerdo con los resultados de la encuesta, puede decirse lo siguiente:

. Con respecto a la adopcion de la IRDBS, 30 Estados Miembros tienen una
Iniciativa Nacional de Datos Basicos de Salud con activa participacion de los
grupos nacionales en su construccion y actualizacion.

. Dieciséis Estados Miembros indican que utilizan o han utilizado la IRDBS para la
medicion de desigualdades, 21 para la medicion de necesidades y definicion de
prioridades y 12 para la evaluacion de programas, lo que indica la diversidad del
impacto.

. Con respecto a la coherencia entre los esfuerzos de monitoreo de la IRDBS y
otras iniciativas, 17 paises indican que existe coordinacion con los ODM.

. Siguiendo el ejemplo regional, 24 paises refieren que actualizan y distribuyen
periddicamente un folleto/triptico u otro impreso similar de indicadores bésicos, u
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otras formas de diseminacioén electronica (CD-ROM, sistemas de informacion
basados en la Web, cuadros en paginas Web, entre otros); entre 1995 y 2002, el
numero de paises con algin producto relacionado se triplico.

. En 25 paises, la concordancia de las definiciones de los indicadores de la ultima
publicacion de datos basicos nacionales con el glosario de la IRDBS es del 90%,
lo que refleja el impacto y consenso que hay sobre la IRDBS.

. Entre las dificultades mas destacadas mencionadas en la implantaciéon y
sostenimiento de la IRDBS se mencionaron la insuficiencia de recursos humanos,
el limitado acceso a la informacion o datos, y la falta de apoyo politico y
financiamiento.

23.  Entre las recomendaciones mas frecuentes de los paises para fortalecer los
procesos relacionados con la IRDBS, se mencion6 la mejoria del flujo de informacion
entre los paises y la sede de la OPS/OMS y el aumento de la promocion y difusion de
dicha iniciativa en el ministerio de salud; asimismo, se destac6 que DD/AIS pueda
contribuir a consolidar la IRDBS nacional.

Productos especificos de la Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud (IRDBS)
Folleto regional “Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Bdsicos”

24,  Desde 1994, se iniciaron los trabajos de preparacion y apoyo a los Estados
Miembros y Representaciones para el primer folleto regional de datos basicos, publicado
en 1995. Desde entonces, este folleto se ha publicado cada afio ininterrumpidamente. En
la version correspondiente a 2003, este folleto incluye 58 indicadores (10 demograficos,
8 socioecondmicos, 15 de mortalidad, 12 de morbilidad y 13 de recursos, acceso y
cobertura). En 1995, més del 70% de los paises disponian de indicadores en las distintas
categorias, excepto en el area de mortalidad, donde s6lo 20 de los 48 paises contaban con
ellos. En contraste, en 2003 se disponia de dicha informacion de 40 paises. Entre 1995 y
2003, el namero de indicadores basicos en los folletos regionales aumenté de 7 a 12 en la
categoria de morbilidad, mientras que en los indicadores subregionales el aumento fue de
33 a 51. En 2003 se incluyeron por primera vez piramides de poblaciéon de las
subregiones y un mapa tematico que muestra las distribuciones desiguales de la
mortalidad infantil a nivel subnacional en paises de las Américas que tienen iniciativas
nacionales de datos basicos. Es importante destacar que este folleto incluye indicadores
positivos de salud.

25.  Cabe mencionar que se han hecho varios esfuerzos regionales adicionales de
produccion de folletos tematicos con el apoyo de la OPS. Entre ellos figuran los
relacionados con género, salud maternoinfantil y la salud de los indigenas.
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Sistema de informacion sanitaria: Base de datos y proceso de recoleccion

26.  El contenido de la base de datos de la IRDBS fue definido tras amplias consultas
entre los Estados Miembros, unidades técnicas de la OPS/OMS y Representaciones de la
OPS/OMS y discusiones con grupos de expertos nacionales. Se acord6 incluir un total de
117 indicadores, de nivel nacional, distribuidos en cinco categorias '': demograficos (10),
socioecondomicos (10), mortalidad (31), morbilidad y factores de riesgo (30), y de
recursos, acceso y cobertura de servicios de salud (36). Algunos de los indicadores
cuentan con desagregaciones por edad, sexo, distribucion urbano-rural, lo que hace un
total de 401 datos para cada uno de los 48 paises y territorios de la Region.

27. La integralidad de la base de datos varia significativamente en el nimero de
indicadores disponibles por pais y afio. Un analisis realizado a principios de 2004 indica
que la base de datos cuenta apenas con un 49% de ellos. Algunas areas de indicadores
han tenido mayores dificultades, particularmente porque los sistemas de informacion
nacionales no estdn operando con la pertinencia y oportunidad o no estan disponibles.
Esta situacion afecta principalmente a indicadores de morbilidad, de servicios de salud y
de mortalidad. A nivel de pais, la cobertura de indicadores mediana es del 49%, con
variaciones entre el 12% y el 90%. Esto refleja que, a pesar del compromiso de los
paises, aun hay un espacio para mejorar. Debe mencionarse que, después de reuniones
del Grupo Interprogramatico de Consulta de Datos Bésicos y Andlisis de Salud, se
determind no poner a disposicion del publico 9 indicadores que no tuvieron ninguna
informacion durante un periodo de varios anos.

Glosario y notas técnicas por indicador

28. En 1995 se inici6 la compilacion de un glosario y notas técnicas de indicadores.
Después de diversos procesos de revision, en 2003 se logré la incorporacion de
definiciones normalizadas con un glosario del total de indicadores, que incluye la
descripcion del indicador, notas técnicas, tipo y unidad de medida, categorias y
subcategorias. Ademas, las definiciones se estdin complementando con notas técnicas
adicionales de interpretacion, uso y calculo de los indicadores.

29. Cabe mencionar que entre los paises de la Region, el Brasil ha avanzado en esta
direccion al producir el documento Indicadores Bdasicos de Saude no Brasil: Conceitos e
Aplicag¢ées ", un manual de uso de los indicadores que incluye fichas técnicas de cada
uno de ellos.

" Ibid, referencia 2.

"2 Rede Interagencial de Informagdes para a Saude. Indicadores basicos de saiide no Brasil: conceitos e
aplicagoes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2002.
http://www.opas.org.br/sistema/arquivos/matriz.pdf
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Atlas de indicadores bdsicos

30.  En 1996 se desarrolld el primer Atlas de Indicadores Basicos de Salud en las
Américas disponible en la Internet, basado en datos del folleto de indicadores basicos de
1995. El Atlas se concibid con el proposito de documentar la distribucion espacial de las
desigualdades en salud a nivel de pais por medio de 55 mapas, acompanados de graficos
con los paises en situacion mas desfavorable. En 2003 se realizd una nueva version mas
dindmica del Atlas, con datos de los indicadores basicos de 2002. Algunos indicadores
muestran mapas con graficos sobrepuestos para mostrar tendencias, la distribucion en
grupos de poblacion o de un indicador relacionado. El Atlas tiene enlaces directos a los
datos y perfiles de salud de cada pais.

Perfiles de salud de pais

31. En 1999, aprovechando la publicacion del informe La Salud en las Américas
1998, se publicaron resimenes de ¢l en la Internet a partir de los capitulos de pais. Esos
resimenes iban acompafiados de un subconjunto de indicadores del sistema de datos
basicos. Aunque tenian una estructura seminormalizada, se recibieron comentarios de
diferentes tipos de usuarios indicando la necesidad de resumirlos atin mas para facilitar
su revision. A pesar de que los indicadores se actualizaron anualmente en afios
posteriores, no ocurri6é lo mismo con los resimenes. En 2003 se actualizaron los perfiles,
mejorando su normalizacion y reduciendo su extension. Estos resimenes mas selectivos
ponen de relieve las desigualdades en salud dentro de los paises. Ademas del subconjunto
de indicadores, esta version incluye graficos normalizados de indicadores seleccionados.
Los perfiles ilustran, sobre todo, la situacion y las tendencias de salud. No obstante, no
muestran las situaciones coyunturales que se requiere conocer en diversos momentos. Se
ha considerado que este aspecto debera ser actualizado mas regularmente (al menos cada
seis meses) por las Representaciones de Pais de OPS/OMS en colaboracion con los
paises y con el apoyo de DD/AIS.

32. Es importante destacar que entre los perfiles de 1999 y 2003 es notoria la mejoria
en la capacidad de andlisis de los paises. El siguiente paso es realizar los perfiles de salud
de fronteras y subregiones, como los esfuerzos desarrollados en la frontera México-
Estados Unidos y en los paises de Centroamérica y la Reptiblica Dominicana dentro de la
iniciativa de INFOCOM.

Sistema de informacion de la IRDBS basado en la Web

33.  Desde la creaciéon de la IRDBS se plante6 la necesidad de desarrollar un sistema
de informacién que le diera sustento. Se establecid como prioridad el acceso a los datos a
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través de la Web de forma interactiva, permitiendo a los usuarios obtener la informacion
requerida.

34.  En 1996-1997, con el apoyo de la Biblioteca Regional de Salud (BIREME), HDA
instrumentd un sistema basado en la Web que facilitaba el acceso al valor de los
indicadores del ultimo afio disponible. Durante 1998-1999, HDA desarroll6 el generador
de tablas basado en la Web (7Tabulador), que maneja tres dimensiones de los indicadores
(indicador, pais y afio) que pueden ser combinadas para producir tablas para el andlisis de
la tendencia de un indicador, de la situacion global en un pais o bien para la comparacioén
de indicadores en diversos paises en un mismo afo. Este sistema fue lanzado por el
Programa Especial de Andlisis de Salud (SHA, antes HDA) en 1999, con datos de 1990-
1999 e incluyendo la integracion con su glosario y los perfiles de salud de pais. Entre
2000 y 2002 se desarrollaron nuevos componentes para facilitar la interpolacion de datos
y el ajuste de tasas, asi como la preparacion de informes. En 2003 se redisefio la interfaz
de usuario para que fuera consistente con la identidad corporativa de la OPS/OMS y para
facilitar su uso. En este periodo se desarrolld un instrumento para realizar la plantilla
Excel del folleto de indicadores basicos directamente de la base de datos. Esto permitid
realizar correcciones y modificaciones mas eficientemente que en afios anteriores y con
mayor control en la produccion del folleto.

Productos especificos de la IRDBS en los paises
Folletos y sistemas de informacion nacionales y subregionales

35. En 1995, de los 48 paises solo cinco de ellos —Bolivia, Costa Rica, Guatemala,
Honduras y México— publicaron un folleto de datos basicos nacionales. Ocho afios
después, 24 paises han publicado al menos un folleto de indicadores basicos. Los paises
que han publicado folletos de datos basicos nacionales son: Argentina, Bolivia, Brasil,
Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos,
Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert,
Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Es importante destacar que
10 de estos paises han publicado folletos de indicadores bésicos durante mas de cuatro
afios.

36. En 2002 se publico el Folleto de indicadores basicos de salud de Centroamérica
v la Republica Dominicana, 2002 que constituye el primer ejemplo de nivel subregional
con informacién subnacional de 34 indicadores. Este folleto es el resultado de los
esfuerzos que desde 1995 ha realizado Centroamérica a través del trabajo conjunto de los
paises como parte del proyecto de Informacion y Comunicacion en Salud (INFOCOM), y
se realizd después de varias consultas y talleres subregionales con las autoridades
nacionales.
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37.  En 2003 se publicé el Folleto de Indicadores Basicos 2003, Situacion de salud en
la Frontera México-Estados Unidos. Se trata de un conjunto de indicadores basicos para
las comunidades hermanas de la frontera México-Estados Unidos que nacié del esfuerzo
de la Oficina de Campo de la Frontera México-Estados Unidos de la OPS/OMS y la
participacion de los gobiernos de México y los Estados Unidos en sus distintos niveles.
Presenta informacion comparativa de datos entre el nivel nacional, con los datos estatales
fronterizos y de los 29 municipios hermanos fronterizos.

38. Al menos 15 paises han desarrollado sistemas de informacién o cuentan con
informacion de datos basicos publicados a través de la Internet. Entre ellos destaca el
trabajo del Brasil, que cuenta con un sistema desarrollado por DATASUS" accesible a
través de la Internet y que incluye series de tiempo de varios afios de indicadores de
diversas categorias, a nivel subnacional.

Perfiles subnacionales de salud y guias metodologicas

39.  Algunos paises de la Region, como son los casos de Argentina, Brasil, Chile,
Costa Rica, Cuba, Nicaragua y Pert, han realizado perfiles subnacionales de salud,
muchos de los cuales fueron presentados en la I/ Reunion de Directores Nacionales de
Epidemiologia y Puntos Focales de SHA, celebrada en Brasilia en 2002. En la Argentina,
por ejemplo, a partir de 1997 el esfuerzo realizado ha permitido generar y divulgar al
sector de salud del pais los estudios nacionales de analisis de la situacion de salud y de
capacitacion de equipos jurisdiccionales y nacionales en métodos e instrumentos para el
analisis de informacion epidemiologica, asi como distribuir en todo el pais cerca de
10.000 ejemplares del folleto con los indicadores de salud del pais, tanto a nivel nacional
como provincial.

40. El Centro Nacional de Epidemiologia del Brasil, junto con SHA, desarroll6 una
guia metodologica para la medicion de desigualdades en salud, con ejemplos basados en
los indicadores basicos del pais'.

Perspectivas y retos

41. La IRDBS es una actividad de planificacion y evaluacion del sector de salud que
debe consolidarse y extenderse a niveles subnacionales en todos los paises de la Region
de las Américas. Es la tnica iniciativa integral e integradora para toda la poblacion en el
sector de salud. La experiencia alcanzada por la OPS/OMS en la IRDBS, tanto a nivel de
la Secretaria como en los paises, permite garantizar el sostenimiento actual y la mejoria

> Ministerio de Salud del Brasil. DATASUS. Indicadores e Dados Bdsicos - Brasil — 2002.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2002/matriz.htm.

' Duarte EC, Schneider MC, Souza RP, et al. Epidemiologia das desigualdades en saiide no Brasil. Un
estudo exploratorio. Fundacao Nacional de Saude. CENEPI, OPAS/SHA, Brasilia, 2002.
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de todo el proceso en el futuro inmediato y a mediano plazo. El impacto alcanzado en
cuanto a participacion y uso de la IRBDS en los afios de funcionamiento de la misma
avala esta recomendacion.

42. A nivel de los paises, se recomienda destinar mas recursos humanos a esta
actividad, estimular el acceso a la informacion, analisis y difusion, y un mayor apoyo
politico y financiero para la IRDBS.

43. Se sugiere apoyar y fortalecer el desarrollo de los sistemas de informacion en
salud de los paises, asi como mejorar el flujo de informacién entre los paises y la OPS,
mediante la promocion y difusion de la misma en los ministerios de salud y otros sectores
relacionados con la salud. A nivel de la sede de la OPS/OMS se propone que DD/AIS
siga apoyando la IRDBS para contribuir a consolidarla y mantenerla en el futuro.

44, Se recomienda reforzar la coordinacién con instituciones oficiales y de la
sociedad civil, bancos internacionales, organizaciones internacionales y redes como la de
Métricas de Salud, para fortalecer la salud publica internacional basada en resultados con
equidad, calidad y efectividad.

Intervencion del Subcomité de Planificacion y Programacion

45. Se presenta este informe al Subcomité de Planificacion y Programaciéon con
motivo de cumplirse 10 afios del lanzamiento de la Iniciativa con el proposito de rendir
cuentas sobre este desarrollo y recabar sugerencias y comentarios para sus acciones
futuras.



