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DATOS BASICOS

La Organizacién Panamericana de Salud colabora con los Estados Miembros en el "
fortalecimiento de la generacién, el procesamiento y el andlisis de informacién pertinente y
oportuna para la formulacién de polfticas de salud y de ambiente, la reorganizacion de los
servicios de salud, la promocién de salud, la prevencién y el control de enfermedades, la
programacién y Ia 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 y perfiles de pafs que se
estd desarrollando en la OPS, con la colaboracién de los pafses, los programas técnicos
regionales, las representaciones de pafs y los centros, para perfeccionar la capacidad de la
Organizacién para describir, analizar y explicar, de manera oportuna y actmalizada, la
situacién y tendencias de los problemas de salud que le compete manejar. Este trabajo estd
estrechamente vinculado a las actividades de cooperacién técnica para que los pafses
fortalezcan esta misma capacidad de andlisis de su realidad sanitaria y direccién en sus
intervenciones en salud con efectividad y hacia la reduccién de las inequidades en salud.

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

Se invita al Subcomité a formular comentarios a la iniciativa de datos bdsicos y
perfiles de pafs, en especial sobre la forma en que se puede acelerar el proceso de su
implantacién y sobre los mecanismos en que los resultados puedan utilizarse de manera
continua y oportuna en los pafses.




SPP27/5 (Esp.)

Pigina 2
INDICE

Pégina
I Introduccién . . . . ... ... ... 3
2. Meta de la iniciativa de datos bdsicos/perfiles depafs .............. 3
3.' Propésito de la iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais . . . . .. ... ... 4
4. | Necesidades institucionales de informacién técnica . . .. .. .. .. ... ... 4
5. Caracteristicas de los indicadores bdsicos . . . .. ................. 5
6. Caracteristicas generales del sistema de datos bdsicos/perfiles de pais . . . . . 7
7. Perfiles de pais ... ... e e e e e e e e 8
8. Documentacion y diseminacién bibliografica . . .. ............. ... 8
9. Conclusiones . . . .. ... .. e e e e 9

Anexo




SPP27/5 (Esp.)
Pagina 3

1. Introduccién

La seleccién, recoleccién, organizacién, mantenimiento, y uso de los datos e
informacién para describir, analizar y explicar la situacién en salud de los pafses, son
funciones esenciales de la Organizacién Panamericana de la Salud.

En efecto, como lo expresa el C6digo Sanitario Panamericano, la 4. Asamblea
Mundial de la Salud resolvié que uno de los propésitos principales de la Organizacion
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 gnia 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 programiticas 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 situacién en salud y sus tendencias en la
cooperacién técnica con los paifses, y ratifica el papel que tiene el programa técnico
responsable (HDA) de la OPS/OMS en la direcci6én y coordinacion del trabajo regional.

La realizacién de esta funcién esencial de administracién del conocimiento sobre
la situacién 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 funcién ha
sido asignada a HDP/HDA, en coordinaciéon con diversas unidades técnicas y
administrativas. Ademds, el Director de la OPS ha creado un Grupo Interprogramdtico
de Consulta para Datos Bdsicos y Andlisis de la Situacion en Salud que colabora con
HDP/HDA en la elaboracién de recomendaciones para Ia Direccién en cuanto a: la
definicion de los datos bdsicos regionales y la propuesta del conjunto de datos bisicos
que se establecerd en las Representaciones; los mecanismos para la recoleccion y
actualizacién de los mismos; la vigilancia de la implantacién del proceso en su totalidad.

2, Meta de la iniciativa de datos b:isicos/perfiles de pais

La meta es fortalecer la capacidad de la OPS para generar el conocimiento que
permita la descripcién y explicacién de la sitvacién en salud y del bienestar de la



SPP27/5 (Esp.)
Pigina 4

poblacion de las Américas, asi como la seleccion de intervenciones sanitarias con equidad
y efectividad.

3. Propdsito de Ia iniciativa de datos bdsicos/perfiles de pais

El propésito fundamental es proporcionar informacién de manera 4gil, continua
y directa sobre la situacién en salud y las tendencias que sirvan de insumo para:

a) la conduccién politico-estratégica;
b) el establecimiento de prioridades para accién 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 accion y asignacién de
TECUrsos;

d) el apoyo a los paises en la preparacion de proyectos de inversién o de programas
especiales orientados al desarrollo de politicas o de servicios de salud, asi como
para la prevencién y el control de problemas de salud especificos;

€) la movilizacion de recursos financieros;
1] la definicién de prioridades de investigacion;

g) la diseminacion periddica de informes sobre las tendencias de 1a situacién en salud
en cada uno de los paises y en la Regién, 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 informacidn 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 evaluacién de la cooperacin técnica y las segundas
a la ejecucidn de la cooperacién técnica en los paises y entre ellos.

El término andlisis de situaci6n en salud se refiere a una pieza clave en base a la
cual se establecen las politicas y estrategias de salud piiblica. Ademds de proporcionar
la informacién 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 identificacién de los principales obsticulos para el desarrollo
humano sostenible con equidad.

®



SPP27/5 (Esp.)
Pé4gina 5

Lo anterior facilita el establecimiento de 4reas y temas que orienten la
formulacién de programas y proyectos especificos, permitiendo su vigilancia y evaluacién
en términos del impacto sobre el estado de salud y desarrollo de la poblacion.

Por tratarse de una funcién esencial del trabajo de la Organizacién, la informacién
bdsica debe estar disponible de manera permanente y actualizada en todos los niveles de
operacion de la Organizacién. Esto permitird la generacién, la revisién y la
profundizacién del conocimiento sobre la distribucion y las tendencias de los problemas
que compete manejar a la Organizacién. Es responsabilidad de cada representacién,
centro y divisién establecer el conjunto de datos/informacién especifica, necesario para
establecer el perfil del 4rea y/o del problema(s) bajo su responsabilidad. EI
mantenimiento y actualizacion de las bases de datos para cada pais debe hacerse, en
forma conjunta, con las autoridades nacionales y el personal de cada representacion de
pais, estando dichas bases de datos accesibles para los demds niveles de la Organizacién.

La difusion 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 informacion
sobre la situacién en salud de calidad confiable para 1a preparacién de documentos como
son: el Informe anual del Director, Estadisticas de salud de las Américas, Las
condiciones de salud en las Américas, Evaluacién y vigilancia de SPT-2000. Se
considera que la preparacién de estos documentos exige un proceso permanente de
mantenimiento de bases de datos y de prictica 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 decision,

Entre los retos mds relevantes en la funcion de cooperacién técnica en y entre los
paises estd €l de facilitar el mejoramiento y uso eficaz de los sistemas de informacion y
la capacidad de anilisis en los paises de la Regién. Esta capacidad debe permitir una dgil
cuantificacion de las necesidades insatisfechas de atencién 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 Ia utilizacion de la informacién sea Io
que oriente este proceso, mds que los datos o la infraestructura de los sistemas de
informacién.

s. Caracteristicas de los indicadores bdsicos

Considerando los requerimientos para el uso de Ia informacién especificados en
el punto anterior, los indicadores bdsicos son los datos e informaciones minimas que
permiten caracterizar la situacion en salud de un pais, 4rea 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 relacidn a la recoleccién y diseminacion
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de estadisticas de salud, requeridos por resoluciones de los Cuerpos Directivos,
definieron los criterios iniciales para la seleccién de los indicadores (ver anexo). Estos
mandatos se refieren a la vigilancia de problemas de salud piblica, la evaluacién de
planes y programas, asi como los compromisos mundiales que fueron refrendados por
nuestra Regién. También se incluyeron otros indicadores propuestos considerados
necesarios para la evaluacién 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 gua non, para ser
incluidos en la lista de indicadores bdsicos.

La organizacién y disponibilidad de este conjunto de indicadores bdsicos deberd
reducir la demanda a las representaciones y paises, 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 poblacion y de los servicios de salud parz la gerencia de
la cooperacién técnica.

La lista de indicadores acordada a nivel regional es comiin para todos los paises
de la Region. Por su parte, los programas técnicos regionales estdn 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 pafses sean los usuarios primarios de los indicadores bdsicos;
para esto se requiere la identificacién de las necesidades especificas de informacién de
cada pais. Esto acompafiard, ademds, la decision sobre el nivel de desagregacion
geogrifico-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 pais, bajo
la coordinacién del Programa de Anilisis de 1a Situacién 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.
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Los indicadores bdsicos estdn almacenados en la siguiente estructura de base de

paises: nivel geogrifico (subregion, paises, provincias y municipios);

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

componentes de la situacién de salud: desarrollo humano, problemas de salud,
promocidn de salud y prevencién de enfermedades, servicios de salud, recursos
cientificos y tecnolégicos;

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

glosario: texto con la definicion y método de cdlculo de cada indicador.
Caracteristicas generales del sistema de datos bdsicos/perfiles de pais

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

estructurales siguientes:

a)

b)

C)

d)

el sistema es capaz de procesar datos numéricos e informacion de texto; el usuario
requiere una interfase grifica (Windows/Internet);

el sistema es multiusuario y permite acceso simultaneo y paralelo a la informacion
por varios usuarios;

el sistema tiene un disefio modular; el prototipo desarrollado actualmente captura
datos numéricos y texto; proximamente incluird mapas temaiticos;

todos los campos estardn inicialmente disponibles en tres idiomas: espafiol, inglés
y portugués.

La estructura de la base de datos usa un formato compatible con €l paquete Micro

ISIS, que es la version para mini-microcomputadores del CDC/ISIS de la UNESCO.
Asimismo, la actual estructura permite st uso en varias plataformas: Windows, OS/2,
UNIX, y en equipos PC, VAX, HP, '

Se podrdn tener acceso a los indicadores basicos desde uno o m4ds servidores en

la "World Wide Web" usando "Netscape"”, "MS Explorer” u otro "browser” del que el
usuario disponga para tener acceso a Internet.
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El Programa de Andlisis de la Situacion en Salud de la Divisién de Salud y
Desarrollo Humano es responsable de la preparacion del sistema que aqui se describe,
en colaboracién con el Centro Latinoamericano y del Caribe de Ciencias de Informacion
en Salud (BIREME). Los datos se obtuvieron de las representaciones de la OPS en los
paises, de otros programas técnicos regionales de la Organizacién, asi como de otras
agencias nacionales y internacionales.

7. Perfiles de pafs

Los perfiles de pafs son informes analiticos sobre 1a situacién general en salud y
sobre problemas especificos en el pafs. Estos informes incluyen los desarrollos mds
significativos y recientes de naturaleza politica, econémica y social, cambios en la
organizacion de los servicios y recursos de salud y de los problemas de salud emergentes,
asi como actividades principales de cooperacion técnica de la Organizacion y de otras
agencias.

8. Documentacién y diseminacion bibliogrifica

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 bibliogréfico,
documentaciéon de consulta y referencia sobre el pais, sobre las tendencias de la
cooperacitn técnica y financiera, multi y bilateral, y sobre problemas especificos de
satud, 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,
BIREME y otros propuestos por el Grupo Interprogramidtico. En lo que se refiere a los
indicadores 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 Regién (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, publicacién cuadrienal publicada a
partir de 1954, se beneficiard de los desarrollos relacionados con el establecimiento de
los indicadores 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 Ia Regidn, tal como es evaluado por
la Secretaria de la Organizacién. Ademds de la publicacién impresa, se incluyen
resimenes de los capitulos de pafs los cuales estdn disponibles en el "Home Page" de la
OPS.

@
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Un complemento a la publicacién anterior es Estadisticas de salud de las
Américas. En esta publicacién bianual, se presentan datos principalmente sobre
mortatidad 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 poblacion
(por ejemplo, morbilidad).

El Boletin epidemioldgico, que se publica cuatro veces al afio, 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 prdctica y el progreso tedrico en salud piblica. Se
mencionan los varios recursos disponibles a nivel internacional para resolver los
obstdculos que se encuentran en la elaboracidn de politicas o implantacion de programas
de salud puiblica.

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 comunicacién social,
empresas y el piblico en general, que Hegan a la Organizacién por diferentes
mecanismos (teléfono, fax, correo electrénico, carta).

9, Conclusiones

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

La iniciativa de datos bédsicos/perfiles de pais representa el esfuerzo mds destacado
de la Secretaria de la Organizacién para fortalecer ¢l sistema de informacion 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 produccion y utilizacién 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 reorientacién y organizacién de los servicios de salud y el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud piblica.

Como los indicadores son sefialadores del estado de salud, del desempeno 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 documentacidn bibliografica disponible y los
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indicadores especificos, especialmente de naturaleza operacional, que permitan a los
programas hacer el seguimiento de los procesos de cooperacion técnica.

Finalmente, se espera que la utilizacion de los productos de Ia presente iniciativa

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

Anexo
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MANDATOS

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)

Ejecuci6én del Programa Ampliado de Inmunizacion y Plan de Accién para la
Erradicacién de la Transmisién Autéctona del Poliovirus Salvaje en las Américas
(CE109.R8, junio 1992)

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

Enfermedades de Notificacién Obligatoria

Eliminacién de la Rabia (RIMSA8.R6, abril 1993)

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

Plan de Accién para la Eliminacién de Deficiencia de Vitamina A de las Américas
(CE1Q9.R3, junio 1992)

Plan de Accién para la Eliminacién de la Lepra de las Américas (CE109R. 4, junio 1992)

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en la Region de las Américas
(CE116.R8, junio 1993)

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



