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Paquetes de Programas de Mapeo y
Analisis Espacial en Epidemiologia y Salud Publica.

Introduccién

En los 1ltimos afios ha habido un interés creciente de los
Ministerios de Salud y otras Instituciones del sector en el
uso de los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) como
herramienta para fortalecer las capacidades de analisis,
gestion, monitoreo y toma de decisiones en salud publica, asi
como elemento de abogacia y comunicacion de los grupos
técnicos con quienes definen politicas y programas y con el
publico en general. Este interés se ha visto favorecido por i) el
reconocimiento de las capacidades de los SIG para manejar la
dimension de espacio geografico, integrar datos relacionados
con salud proveniente de diversas fuentes, ayudar a descubrir
y visualizar nuevos patrones y relaciones geograficas en los
datos, que de otra manera seria dificil identificar, mostrandolos
en mapas, que son un medio mas expresivo y visual; ii) el
desarrollo de reuniones técnicas y congresos dedicados a los
SIG en salud publica, asi como la inclusion del tema de los SIG
en eventos cientificos de epidemiologia y salud publica; iii) la
publicacién de un niimero significativo de articulos dedicados
aejemplificar las potencialidades y usos de los SIG en diversos
ambitos, desde los estudios epidemioldgicos, la gestion de
salud publica y el mejoramiento de la salud comunitaria, entre
otros;"? y, iv) el nimero creciente de estudios y proyectos en
salud, tanto de grupos de la academia, como de los servicios
de salud, que incluyen el uso de SIG como herramienta de
analisis y de comunicacion de los resultados obtenidos.

A pesar de ello, la adopcion de los SIG por los niveles locales
del sector salud ha estado limitada debido principalmente al
bajo acceso a programas de SIG comerciales por sus costos,
su complejidad para los usuarios y poca disponibilidad de
técnicas y métodos analiticos especializados para solucion de
problemas de epidemiologia y salud publica. En respuesta, en
los ultimos afios se han dedicado esfuerzos en el desarrollo
de paquetes de programas de SIG, herramientas de mapeo
e implementacion de métodos de andlisis estadistico de
datos espaciales en diversos ambientes para superar dichas
limitaciones.

Este articulo tiene como objetivo dar a conocer a los
profesionales de la salud putblica sobre la disponibilidad
y desarrollo actual de diversos programas de SIG, mapeo
y analisis epidemioldgico, resaltando sus capacidades y

limitaciones, que sirva para orientar sobre sus posibles usos
en la solucion de problemas de salud publica.

Sistemas de Informacién Geografica en Salud Piblica
Actualmente se reconoce como definicion de SIG al conjunto
organizado de tecnologia informatica (equipo computacional,
paquetes de programas, datos geograficos y no geograficos
en formato digital), métodos, procedimientos y personal,
disenados para la captura, almacenamiento, recuperacion,
manejo, despliegue y andlisis de datos geograficamente
referenciados, con el propdsito de apoyar la toma de decision
en la solucién de problemas que ocurren en un espacio
geografico dado.?

Los paquetes de programas de SIG son el conjunto de
algoritmos, métodos y procedimientos automatizados e
instrumentados en un programa con funciones especificas para
garantizar los procesos antes mencionados, por lo general,
contienen las siguientes funciones:

- Entrada, acceso y edicion de datos cartograficos y de
atributos en diversos formatos estandarizados y fuentes.

- Despliegue y control de multiples capas cartograficas.

- Visualizacion de los datos en forma de mapas, tablas,
graficos y presentaciones para impresion.

- Manejo de multiples escalas y sistemas de proyeccion
tanto en las capas como en el mapa.

- Creacion de diversos tipos de mapas tematicos.

- Seleccidn y consulta espacial de datos, incluyendo
operaciones geograficas sobre una o varias capas
cartograficas y atributos de las capas.

- Realizacion de operaciones geograficas, como
determinacion de proximidad, distancia, etc.

- Creacion de areas de influencia 6 amortiguamiento.

- Medicion de distancias sobre el mapa y entre objetos
geograficos.

- Disponibilidad de un sistema de gestion de bases de datos,
que incluya operaciones de enlace de datos no espaciales
con los espaciales.

- Georeferencia y geocodificacion de datos.

- Capacidad para el desarrollo y adicion (add-on) de nuevas
funciones y personalizacion del paquete de programas
utilizando lenguajes de programacion.
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- Capacidad para manejo y persistencia de sesiones de trabajo
0 proyectos.

La descripcion detallada de las funciones de los SIG puede
encontrase en otras publicaciones,* no siendo objeto de este
articulo.

Los programas de SIG han evolucionado de manera
significativa en los tltimos afios, destacandose lamejoria de las
interfases de usuario pasando de aquellas basadas en lineas de
comandos a interfases graficas con un ambiente mas amigable
y sencillo de utilizar; se ha incrementado considerablemente
la cantidad de funciones para el manejo y procesamiento de
los datos; y se han incorporado funciones antes consideradas
de alta complejidad, ahora instrumentadas de forma simple y
centradas en el usuario. Entre los SIG comerciales disponibles
actualmente, se destacan ArcView™, ArcGIS™, MapInfo™,
Maptitude™, Idrisi™ y Geomedia™ entre otros, siendo
ArcView™ y MapInfo™ los mas utilizados en estudios
epidemioldgicos y aplicaciones de salud publica.

Desde la perspectiva de la salud publica, el concepto de SIG
incluye el disefio, desarrollo y utilizacion de los métodos de
la estadistica y la epidemiologia ligados a la tecnologia de
SIG en la descripcion y estudio de la magnitud y distribucion
de problemas de salud en las poblaciones, el analisis de la
situacion de salud, la vigilancia de eventos de salud, el analisis
epidemioldgico, la planeacion y evaluacion de intervenciones,
asi como la gestion y toma de decisiones.* En su naturaleza
multidisciplinaria, los SIG en salud publica contemplan
disciplinas como la epidemiologia, la bioestadistica, la
geografia y la tecnologia de la informacion para responder a
sus objetivos.

De acuerdo a su concepto, un paquete de programas de SIG
en Salud Publica incluye, ademas de funciones genéricas, las
especificas para el analisis de datos relacionados con salud y
el abordaje de problemas de la salud publica, implantados bajo
su contexto y terminologia.’ Sin embargo, los desarrollos
de programas de SIG comerciales carecen de las funciones
y métodos epidemiologicos especificos que son esenciales
para los analisis de datos de salud y resolucion de problemas
de salud publica. Esto se ha debido a que el desarrollo ha
seguido un enfoque general y versatil, manejando conceptos
y la terminologia de la geografia, cartografia y las ciencias
de la informacion. Aunque es posible realizar muchos de los
procesos de andlisis de datos de salud haciendo uso de los
SIG tal y como estan implantados en la actualidad, en buena
parte de los casos se requiere realizar procesos complejos con
el uso de multiples funciones, requiriéndose el conocimiento
de los marcos conceptuales y metodologicos de SIG, de la
epidemiologia y la salud publica, lo que exige del usuario un
alto nivel de calificacion y habilidades. Este aspecto, junto a la
inaccesibilidad a programas de SIG comerciales debido a sus
costos, la limitada disponibilidad de personal capacitado en
SIG y las restricciones en el acceso a los datos cartograficos
en formatos digitales, constituyen las principales barreras en
la adopcion de los SIG en salud publica.

Se han dedicado multiples esfuerzos al desarrollo de
programas de SIG en salud publica, que en alguna medida
estan intentando superar las barreras antes mencionadas.
El Programa de Mapeo en Salud Publica del Departamento
de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles y Respuesta
(CRS) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha

desarrollado la herramienta HealthMapper, para responder a
necesidades de informacion critica para la vigilancia en salud
publica y programas de prevencion y control de enfermedades
transmisibles.” El Area de Analisis de Salud y Sistemas de
Informacion (AIS) de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha desarrollado el paquete de programas SIGEpi,
que es parte integrante de su iniciativa de cooperacion
para fortalecer las capacidades analiticas en epidemiologia
y salud.**” A su vez, la Division de Vigilancia en Salud
Publica e Informatica del Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos, ha
desarrollado la herramienta para el mapeo de enfermedades
EpiMap, como parte del paquete de andlisis epidemioldgico
Epilnfo.®® Estos programas han jugado un papel clave como
herramientas a escala global, regional, nacional y local.

En respuesta a un llamado de la Asamblea del Consorcio de
Universidades para la Ciencia de la Informacion Geografica
realizada en el verano de 1999, Rushton y colaboradores
presentaron un conjunto de consideraciones para mejorar
los SIG en Salud Publica, resaltando los temas claves de la
investigacion en el area de SIG en salud y la necesidad de
implementar los métodos analiticos de la epidemiologia en
los SIG, que permitan ayudar efectivamente a determinar las
relaciones entre los patrones geograficos de la distribucion de
las enfermedades y las condiciones ambientales y sociales.'

El interés de la epidemiologia y la salud publica en el estudio
y analisis de la distribucion geografica de las enfermedades
y su relacion con factores de riesgo potenciales, ligado a la
posibilidad de manejo de la dimension espacial de los datos
epidemioldgicos a través de los SIG, ha impulsado el desarrollo
de métodos estadisticos relevantes para ambas disciplinas,
particularmente los métodos de estadistica espacial. Estos
métodos se han implantado en paquetes de programas como
DispmapWin,!! SpaceStat,'> DMAP," SaTScan,!* CrimeStat,'?
GeoDa,'s ClusterSeer,"” EpiAnalyst y ResearchAnalyst,'
algunos de los cuales se comentaran brevemente mas adelante.
Estos desarrollos han sido resultado de la actividad intensa por
proveer funciones analiticas de datos espaciales integradas a
los SIG."”

Paquetes de programas de mapeo de enfermedades y SIG
en salud publica

Epilnfo/EpiMap

Epilnfo y EpiMap han sido desarrollados con el objetivo de
brindar a los servicios de salud publica, epidemi6logos y
otros profesionales de la salud, una herramienta de analisis
epidemioldgico de bajo costo y facil de utilizar, capaz de
administrar datos, realizar analisis epidemioldgico de datos
de salud y desplegar los resultados en forma de mapas.®

Epilnfo/EpiMap™ es un sistema de programas cuyo disefio
y desarrollo ha estado guiado por la necesidad de cubrir las
principales funciones y procedimientos de la vigilancia de
enfermedades y diferentes tipos de estudios epidemiolégicos,
respondiendo a demandas de los CDC y la OMS. En sentido
general, esta conformado por un conjunto de programas
estrechamente relacionados, MakeView permiten la creacion
de cuestionarios y la base de datos, Enter ofrece las funciones
para la entrada, edicion, validacion y consistencia de los datos
auxiliandose del cuestionario disefiado. Una vez que los datos
estan introducidos y validados, el programa Analysis permite
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realizar el analisis estadistico y epidemiolégico de los datos,
presentando los resultados en forma de tablas y graficas,
EpiReport se ocupa de combinar las salidas del analisis y
otros procesos a los datos, permitiendo su presentacion en
forma profesional, lo que puede ser guardado como archivo
en formato HTML para su publicacion y distribucion en
Internet.

EpiMap es el programa que permite el despliegue en mapas
de los resultados de los analisis hechos en Epilnfo, asi como
otros datos e indicadores. Contiene un niimero minimo de
funciones de un SIG, permitiendo la georeferenciacion de
datos de individuos y eventos de salud a partir de variables
con referente geografico como la direccion de residencia o
trabajo, y otros referidos a areas geograficas. Permite ademas
la creacién de mapas tematicos de intervalos, de simbolos
graduados, de valores unicos y densidad de puntos, sin
embargo, no ofrece funciones para operaciones de datos
geograficos ni métodos estadisticos de datos espaciales,
limitandose a ofrecer la capacidad de inspeccion visual de las
relaciones geograficas de los datos desplegados en el mapa.

Epilnfo/EpiMap es una herramienta analitica indispensable
para cualquier equipo y unidad de salud dedicada a realizar
investigaciones y estudios epidemioldgicos, contiene una
amplia coleccion de métodos que responde a la mayor parte
de las necesidades de estudios epidemiologicos, estudios de
brotes y otros procesos de la epidemiologia y salud publica.
No incluye métodos de anlisis estadistico de datos espaciales.
Funciona en la plataforma de Microsoft Windows 95/
NT/98/2000/Me/XP y dispone de una buena documentacion
de usuario, con ejemplos que facilitan su aprendizaje. Desde
el sitio del CDC en Internet http://www.cdc.gov/epiinfo/
downloads.htm es posible descargar el paquete de programas,
la documentacion, datos cartograficos y ejemplos, asi como
otros recursos relacionados. Su distribucion es gratuita o de
bajo costo si se requiere la adquisicion de manuales y otros
materiales en forma impresa.

HealthMapper

HealthMapper ha sido desarrollado por CRS/OMS con el
objetivo de construir inicialmente un sistema de mapeo
de la enfermedad del Gusano de Guinea (Guinea worm),
fortalecer la vigilancia epidemioldgica de enfermedades
transmisibles, crear una base minima de datos cartograficos
e indicadores comiinmente requeridos por otros programas
de control de enfermedades prioritarias y enfocado a los
paises de Africa. Posteriormente su objetivo se extendio para
cubrir las necesidades de otros programas de control como
malaria, VIH/SIDA, filariasis linfatica, oncocercosis, lepra,
enfermedades epidémicas y tuberculosis, asi como extender
su uso en otras Regiones.

El disefio y desarrollo de HealthMapper ha estado guiado
por la premisa de brindar a los usuarios de salud publica i)
una base de datos digital lista para ser utilizada, conteniendo
informacion esencial para la salud publica, como mapas de
limites administrativos, factores ambientales (tales como
rios, lagos, elevacion), asi como datos e indicadores basicos
de salud, escuelas, infraestructura y servicios de salud y
coberturas de suministro de agua potable; ii) un sistema
simple de administracion de datos que permite la entrada y
actualizacion de indicadores de salud relacionados con los
datos cartograficos de forma estandarizada; iii) un entorno
amigable y facil de usar con funciones automatizadas para

la creacion de mapas, tablas y graficos a partir de los datos;
iv) un sistema que opere desde los niveles locales hasta los
globales, principalmente bajo las condiciones de los paises
del continente africano; y v) brindar una alternativa de
herramienta de uso gratuito.

HealthMapper esta orientado a simplificar los procesos de
coleccion, almacenamiento, actualizacion, solicitud y analisis
de datos de vigilancia epidemioldgica, en particular, y salud
publica, en general. Brinda un conjunto minimo de funciones
de los sistemas de informacién geografica, principalmente
aquellas funciones de mapeo y despliegue de mapas tematicos.
Sus principales usuarios son los administradores de salud
publica que trabajan en los niveles nacionales y locales de
los paises.

Comprende tres componentes principales: Base de Datos;
Administrador de Datos; ¢ Interfase de Mapeo. El componente
de Base de Datos es esencial en HealthMapper, constituye una
coleccion de datos cartograficos estandarizados, que ha sido
desarrollada a través de la colaboracion directa de los paises
¢ integra datos de salud y de otros sectores. Actualmente
contiene datos cartograficos de la mayor parte de los paises
de Africa y el Sudeste Asiatico estando bajo un proceso de
desarrollo continuo y sistematico de coleccion, actualizacion
y estandarizacion de los datos. Utiliza el sistema de gestion
de bases de datos de MS Access para el manejo de los datos,
permitiendo importar y exportar tablas de datos en otros
formatos, asi mismo ofrece una funcion para la importacion
de datos geograficos directamente de receptores del Sistema
de Posicionamiento Global (GPS, de sus siglas en inglés).

El componente Administrador de Datos a través de su interfase
permite relacionar los indicadores con los datos cartograficos
para sumapeo y analisis. Este componente tiene tres funciones
basicas: 1) servir de interfase para actualizar y mantener los
datos cartograficos; 2) permitir el enlace de los indicadores
de salud y otros indicadores con los datos cartograficos;
3) facilitar la importacién, exportacion y transferencia de
indicadores de un nivel de agregacion a otro.

La Interfase de Mapeo ofrece un conjunto de funciones usadas
mas frecuentemente en el mapeo y analisis espacial basico en
salud publica. Permite visualizar y analizar los datos a través
de mapas tematicos y graficos. Las funciones claves de este
componente incluyen: generacion de mapas tematicos de
intervalos, simbolos proporcionales y de densidad de puntos;
localizacion y seleccion de unidades geograficas, medicion de
distancias, acercamiento y alejamiento (cambio de escala en
el mapa); superposicion de multiples capas en el mapa como
relieve, carreteras, rios, unidades de salud, escuelas, villas y
puntos de suministro de agua potable; creacion de areas de
influencia; calculo de tasas especificas teniendo en cuenta la
poblacion y el nimero de casos dentro de un radio especifico
alrededor de un punto seleccionado; creacion de graficos a
partir de la seleccion de unidades geograficas en el mapa
para evaluar tendencias o comparar indicadores en el tiempo;
creacion, almacenamiento y obtencion de los mapas mas
frecuentemente usados.

Es una herramienta de apoyo a la vigilancia en salud y a los
programas de prevencién y control de enfermedades con
capacidad para el mapeo de datos e indicadores de salud y
otros determinantes. Su uso en paises no incluidos en la
base de datos requiere la preparacion de la base de datos
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cartograficos y de indicadores como primera etapa de su
aplicacion. La base de datos de indicadores tiene un disefio
preestablecido que es manejado por el componente de Base
de Datos y el Administrador de Datos. En una segunda etapa
se requiere la definicion de las relaciones entre los indicadores
y las capas cartograficas segin las unidades de analisis y
niveles de agregacion. Una vez cubiertas ambas etapas, la
obtencion de los mapas tematicos de los indicadores, datos
de salud y de otros sectores contenidos en la base de datos es
un proceso simple y fécil de realizar. Tiene una interfase de
usuario amigable que facilita su uso y presenta la mayor parte
de sus funciones de manera simplificada.

HealthMapper es muy util para quienes requieren de una
herramienta para mantener organizados un conjunto de
indicadores agregados por diferentes unidades administrativas
(ej: estados / departamentos / provincias, municipios,
localidades), y contar con capacidades para la generacion y
despliegue de mapas tematicos de los mismos. Es importante
indicar que éstas funciones son las mas frecuentemente
utilizadas y demandadas por la mayor parte de las unidades
de vigilancia y programas de prevencion y control de
enfermedades. Las capacidades de andlisis epidemioldgico que
ofrece HealthMapper son limitadas, estando mas orientadas
al componente descriptivo de la distribucion y magnitud
de los dafios y determinantes de salud. Es un programa de
plataforma independiente que requiere del Sistema Operativo
Windows 98/NT/2000/Me/XP. Su distribucion es gratuita o
de bajo costo y estd basada en acuerdos interinstitucionales
con CRS/OMS.

SIGEpi

SIGEpi es desarrollado por AIS en OPS con el proposito
de responder a los objetivos de fortalecer los andlisis en
epidemiologia y salud publica en la Region de las Américas
y superar algunas de las barreras que limitan el uso de los
SIG en salud publica. Su disefio y desarrollo ha estado guiado
por la premisa de ofrecer a los usuarios de salud publica una
herramienta de SIG versatil de plataforma independiente,
que no depende de otros SIG comerciales que incluye 1) la
mayor parte de las funciones de los SIG y algunas funciones
simplificadas, ii) un conjunto de métodos de analisis de datos
de salud y sus determinantes, incluyendo técnicas descriptivas,
exploratorias, de estimacion de medidas de riesgo, de deteccion
de conglomerados, identificacion de necesidades y prioridades
de salud, que permite apoyar efectivamente los procesos de
toma de decision en salud basados en evidencia; iii) un entorno
amigable de SIG, facil de utilizar y con orientacion hacia la
salud publica; y iv) una alternativa de herramienta SIG de
bajo costo que pueda ser utilizada por los servicios de salud
de los niveles locales, nacionales, regionales y globales.

Su audiencia y usuarios potenciales son los profesionales,
técnicos y gerentes de salud ptiblica de las unidades y servicios
de salud de los diferentes niveles de toma de decision dentro
de los paises, asi como investigadores y profesionales que
necesiten analizar datos de salud con referente espacial 6
geografico. Es un software de plataforma independiente
desarrollado para la familia del Sistema Operativo Windows
(Windows 98/NT/2000/Me/XP).

La interfaz grafica de usuario de SIGEpi contiene multiples
tipos de documentos, incluyendo Proyecto, Mapa, Tabla,
Gréfico, Resultado y Presentacion, cada uno de ellos con
funciones, menus y herramientas especificas.

El programa SIGEpi cuenta de un Sistema de Gestion de Bases
de Datos Relacional (SGBDR) que utiliza como formato nativo
el MS Access (.mdb) y permite importar/exportar tablas de
datos de otros formatos como Dbase, Excel, Btrieve, Epilnfo,
Texto ASCII delimitado y registros de datos de Epilnfo version
6.x (.rec). Es un sistema abierto desde el punto de vista del
manejo de los datos, permitiendo al usuario incorporar
y manejar sus datos sin tener que seguir una estructura
establecida a priori. Bajo este modelo, el usuario puede crear
la base de datos, crear la estructura de sus tablas y/6 importar
tablas de datos existentes, producidas por otros sistemas de
informacion rutinarios 6 estudios especificos. Su SGBDR
integrado al entorno del sistema permite el procesamiento
de los datos no espaciales sin necesidad de recurrir a otros
programas. La disposicion de didlogos especificos para
este fin, permite al usuario interactuar con la base de datos
y crear consultas para la generacion de tablas conteniendo
nuevas variables, medidas e indicadores. Este enfoque no
exige que el usuario conozca el Lenguaje Estructurado de
Consultas (SQL, de sus siglas en inglés) del Modelo de Bases
de Datos Relacional® para procesar los datos, lo que facilita
su uso por profesionales menos experimentados en el tema.
Las tablas de la base de datos pueden ser enlazadas con las
capas cartograficas del mapa, permitiendo la visualizacion de
las variables y su uso en las operaciones geograficas y otros
procedimientos analiticos.

La ventana Mapa, es la interfase especifica para el manejo
de los mapas y capas cartograficas. Esta ofrece un niimero
importante de funciones de SIG, que van desde las mas
sencillas, incluyendo la apertura de capas y definicion de
sus propiedades graficas, cambio de escala, interaccion con
el mapa y solicitud de informacion, seleccion grafica de
unidades de las capas, entre otras, a otras mas complejas,
como la seleccion de unidades geograficas de una capa a
partir de otra capa y la creacion de capas geograficas a partir
de datos geograficos de receptores GPS. El sistema gestor de
bases cartograficas tiene la capacidad de manejar y procesar
archivos en los formatos mas comunes, tales como Shapefile
de ESRI y otros formatos estandarizados incluyendo diversos
formatos de imagenes. Maneja ademas archivos de fronteras
de EpiMap version 2 (.bnd). Las ventanas de Mapa, Tabla de
Atributos de las capas cartograficas y Graficos, que muestran
diferentes formas visuales de los datos, estan dinamicamente
enlazadas, de manera que la seleccion de un dato en una de
ellas se refleja en las otras. No se detallan aqui las funciones
comunes de SIG implementadas en SIGEpi por no ser objeto
de este articulo, las mismas pueden encontrase en otras
publicaciones.’

SIGEpi provee los siguientes métodos para el analisis de
datos de salud:

- Estadisticas descriptivas. Incluye el calculo de medidas
de tendencia central y dispersion, valores minimo, maximo,
rango intercuartil y valores atipicos, todos de utilidad durante
la exploracion de los datos; Analisis de correlacion, que
permite determinar la correlacion entre variables y ayudar a
determinar co-linealidad entre indicadores, paso importante
al seleccionar variables e indicadores a incluir en un modelo;
Distribucion de Frecuencias, también util en la exploracion de
datos; y Analisis de regresion lineal, la que ofrece capacidades
para construir modelos de regresion lineal simple y multiple,
apoyando el analisis ecologico de datos.
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- Estimacion de Riesgos. Incluye el Calculo de Tasas brutas
y especificas, Razones y Proporciones, la Estandarizacion
de Tasa por el método Directo e Indirecto, métodos de
importancia para ajustar las estimaciones de riesgo por
factores confusores, el Suavizamiento Espacial de Tasas y
Estimacion espacial de Razon Estandarizada de Mortalidad
y Morbilidad basados en métodos Bayesianos, ttiles para
eliminar variabilidad en los datos cuando se trabaja con areas
o unidades de analisis pequefias, con enfermedades poco
frecuentes y en general con niimeros pequefios. También son
utiles cuando se pretende aumentar el poder de la estimacion
de riesgo y ayudar a visualizar la tendencia espacial de dicha
estimacion.

- Identificacion de Areas y Grupos de Poblacion Criticos. A
través de una interfase especifica y sencilla permite construir
una expresion condicional compleja con diversas variables
e indicadores, facilitando la identificacion de las unidades
geograficas y grupos de poblacion con las peores condiciones.
Mediante la utilizacion de diferentes métodos de clasificacion
se facilita la seleccion de los valores de corte de cada elemento
de la expresion. El proceso de identificacion de areas criticas
puede complementarse con condiciones geograficas mediante
laaplicacion de la funcion de seleccion de unidades geograficas
de una capa a partir de otras capas cartograficas.

-IdentificaciondeNecesidadesy PriorizaciondeIntervenciones
a través de la construccion de Indices Compuestos en Salud.
Incluye un método para la construccion de indices compuestos
estandarizando indicadores con diferentes unidades, también
Ilamados indices sintéticos. A través de una interfase sencilla,
permite seleccionar los indicadores a incluir en el modelo,
definir la direccion de cada uno respecto al indice que
se construye. Tiene utilidad para determinar necesidades
insatisfechas de salud, 4reas y grupos de poblacion
prioritarios y de mayor necesidad. Permite ademas otorgar
pesos estandarizados a los indicadores incluidos en el modelo.
Los indices compuestos permiten sintetizar informacion de
diversas dimensiones relacionadas con un problema de salud
y sus usos pueden ser diversos.

- Deteccion de conglomerados espaciales. Estos métodos
son relevantes para la vigilancia epidemiologica y de salud
publica, particularmente para detectar cuando el pardmetro
bajo observacion se aleja de lo esperado, asi como para la
identificacion de factores de riesgo y determinantes de efectos
en la salud, y el planteamiento de nuevas hipotesis etiologicas.
Se incluyen métodos para la identificacion de presencia de
conglomerados espaciales globales, incluyendo el Indice de
Autocorrelacion Espacial I de Moran y ¢ de Geary. También
se incluye el calculo de Indices Locales de Autocorrelacion
Espacial (LISA de su sigla en inglés) que tiene el propdsito de
identificar la ubicacion de los conglomerados de valores altos
y bajos de datos agregados. Como parte de esta seccion se
incluye un método de deteccion de conglomerados espacio-
temporales mediante la Prueba estadistica de Knox, la que
permite medir la asociacion en espacio y tiempo de eventos
de salud desagregados ¢ individuales.

- Medicion de la Asociacion entre Factores de Exposicion
Ambiental y Efectos de Salud, aplicado a estudios
epidemioldgicos de nivel individual. Este método utiliza la
ubicacion de datos de casos individuales y la ubicacion de
factores ambientales 6 ecoldgicos en el area de estudio del
mapa, y permite calcular diferentes medidas epidemiologicas

de asociacion entre exposicion al factor ambiental y el efecto
a la salud, asi como sus niveles de confianza, construye las
tablas de contingencias e incluye un analisis estratificado si es
requerido por el usuario. Las medidas de asociacion responden
a estudios epidemioldgicos de cohorte y casos — controles.

Todas las funciones y métodos se presentan con interfases
disenadas bajo la perspectiva, lenguaje y marco conceptual
de la epidemiologia y la salud publica. SIGEpi ofrece un
conjunto importante de funciones de los SIG, teniendo
restricciones en las funciones de edicién y digitalizacion
de bases cartograficas. No obstante, ofrece funciones de
generacion de capas cartograficas de puntos, a partir de
tablas con variables de coordenadas de latitud y longitud, asi
como de capas de puntos y lineas a partir del acceso directo a
receptores GPS.

SIGEpi es ttil para quienes necesiten implantar aplicaciones
de SIG dirigidas a: 1) estudiar la magnitud y distribucion
espacial de eventos de salud en la poblacidn; 2) identificar
grupos de poblacion y unidades geograficas criticas; 3)
estimar riesgos de enfermar o morir; 4) realizar analisis de
asociacion de factores de riesgo y posibles determinantes con
efectos de salud; 5) identificar y plantear hipétesis etiologicas;
6) realizar andlisis de la situacion de salud; 7) monitorear
eventos de salud y sus determinantes; 8) priorizar y focalizar
acciones e intervenciones de salud; 9) monitorear y evaluar
intervenciones de salud. Aunque SIGEpi estd disefiado
para aplicaciones en epidemiologia y salud publica, puede
ser utilizado como herramienta SIG en otras disciplinas y
sectores.

Su distribucion esta basada en una licencia de uso de bajo
costo. El paquete de programa y otros materiales relacionados
puede ser descargado de Internet en http://ais.paho.org/sigepi/
index.htm?xml=sigepi/soporte.htm. Entre los materiales
relacionados con el programa SIGEpi se encuentran el Manual
de Usuario, el sistema de Ayuda en Linea, y los Estudios de
Casos que junto con su juego de datos, describen paso a paso
la realizacion de procesos para la solucion de problemas de
salud publica.

AIS de OPS continuard dando soporte al desarrollo de
SIGEpi, dada su relevancia como instrumento de cooperacion
técnica para el fortalecimiento de las capacidades analiticas en
epidemiologia y salud ptblica y la toma de decisiones basadas
en evidencia en salud.

DispmapWin

DismapWin es un programa para el andlisis estadistico
avanzado de datos epidemiologicos, desarrollado por
Schlattmann, de la Clinica Universitaria Benjamin Franklin
(UKBF), Universidad Libre de Berlin (FUB). Permite el
mapeo de datos de salud y medidas de riesgo tales como tasas
y razones crudas. Entre los métodos analiticos que ofrece se
encuentra el analisis de la heterogeneidad no observada de
los datos epidemioldgicos mediante la utilizacion de modelos
mixtos, también llamados jerarquicos 6 multi-nivel. Ofrece
ademads la capacidad de realizar andlisis ecologico utilizando
el modelo de regresion de Poisson, ajustando la dependencia
espacial de las variables independientes mediante un modelo
de regresion mixto.2%2!

Sus funciones analiticas se pueden agrupar en dos tipos: i) las
medidas de estadistica espacial descriptivas; yii) lamodelacion
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estadistica. En el primero, se presentan los métodos para
la identificacion de presencia de conglomerados (cluster) y
heterogeneidad espacial mediante las pruebas estadisticas de
Moran y de Ohno-Aoki. Estos métodos permiten detectar la
existencia de dependencia ¢ heterogeneidad espacial en las
medidas de efecto y dafios a la salud, dando indicaciones
sobre la existencia de factores de exposicion en determinados
grupos de poblaciéon y unidades geograficas. En caso de la
modelacion estadistica, brinda modelos de regresion mixtos,
que permiten ajustar los efectos de las dependencias y
heterogeneidad espacial de los datos al modelar las relaciones
de posibles factores de riesgo y la medida de efecto.?

DismapWin lee archivos de datos en formatos ASCII y dBase
111, y utiliza el formato de fronteras de EpiMap version 2 (.bnd)
representados basicamente en forma de areas o poligonos.
Incluye funciones limitadas de SIG, restringiéndolas
basicamente al despliegue de mapas tematicos de rangos o
clases utilizando el método de clasificacion de percentiles.
Las estimaciones de riesgo hechas a partir de los modelos
de regresion mixtos, son desplegadas en mapas tematicos,
incluyendo los mapas de niveles de significacion. Es un
programa de plataforma independiente, no necesita de otros
programas y es de distribucion gratuita, pudiendo bajarse de
su sitio en Internet."" Desde el punto de vista de su aplicacion
y uso, es relevante en los procesos de modelacion estadistica
espacial de datos de salud.

GeoDa

GeoDa es un programa disefiado para el analisis exploratorio
de datos espaciales discretos en forma de puntos y poligonos,
ofreciendo un conjunto importante de métodos estadisticos
para el analisis de datos espaciales. Su objetivo principal
es brindar un ambiente grafico amigable para el usuario con
una ruta natural para el analisis empirico de datos espaciales,
comenzando con el mapeo y visualizacion simple, pasando
a la exploracion, el analisis de la autocorrelacion espacial, y
terminando con la regresion espacial. Ha sido desarrollado por
Anselin y colaboradores, en el Laboratorio de Analisis Espacial
del Departamento de Agricultura y Economia del Consumidor,
en la Universidad de Illinois en Urbana-Champaigne.'¢

Su origen proviene de los primeros esfuerzos por desarrollar
un puente entre programa de SIG ArcInfo de ESRI y los
paquetes de programas estadisticos, que llevaron al desarrollo
de SpaceStat? y su extension para ArcView,” y DynESDA
y su extension para ArView, la cual introdujo el concepto de
ventanas dindmicamente enlazadas (término en inglés: linking
and brushing) en un ambiente de SIG." Estas soluciones
necesitaban de ArcView para la construccion de las matrices
de vecindad y pesos espaciales requeridas por los métodos de
estadistica espacial, asi como para visualizar los resultados
en mapas.

El disefo de GeoDa consiste de un ambiente interactivo que
combina mapas con graficos estadisticos, usando la tecnologia
de ventanas enlazadas dinamicamente. En términos generales,
sus funciones pueden ser clasificadas en seis categorias: 1)
Utilidades y Manipulacion de datos espaciales: entrada de
datos, salidas y conversion de datos; 2) Transformacion de
Datos: transformacion de variables y creacion de nuevas
variables; 3) Mapeo: creacion de mapas tematicos, cartogramas
y mapas animados; 4) Analisis Exploratorio de Datos (EDA):
creacion de diversos tipos de graficos estadisticos como
histogramas, diagramas de cajas y diagramas de dispersion;

5) Autocorrelacion Espacial: estadisticos de autocorrelacion
espacial global y local con inferencia y visualizacion; y 6)
Regresion Espacial: diagndstico y estimacion de parametros
de modelos de regresion espaciales. Mayor detalle sobre el
disefo y funcionalidad de GeoDa puede encontrarse en otras
publicaciones.?*

GeoDa tiene capacidades para el despliegue y visualizacion
de mapas, aunque las funciones de SIG que ofrece son
muy limitadas. Es una herramienta que responde a diversas
necesidades analiticas en epidemiologia y salud publica,
sin embargo, los términos y orientacion se enfoca a los
profesionales de disciplinas como la estadistica, analisis
espacial y econometria en general.

Es un programa de plataforma independiente que corre en
la plataforma del Sistema Operativo Microsoft Windows
98/NT/2000/Me/XP, asi como sobre emuladores virtuales de
Windows sobre sistemas operativos de Mac (MacOS 9 and
MacOS X). Su distribucién es gratuita y puede ser descargado
de Internet.'® Esta bien documentado, su manual de usuario
describe de forma adecuada el uso de las funciones y detalla
los métodos implementados, sus usos e interpretacion de los
resultados.

Programas de analisis estadistico de datos espaciales que
requieren de SIG

DMAP

El Programa de Analisis y Mapeo de Enfermedades (traducido
del original en inglés Disease Mapping and Analisis Program)
(DMAP) permite estimar la tasa de enfermar o morir, como
medida de riesgo epidemioldgico, en un area geografica de
estudio. Desarrollado por el Departamento de Geografia
de la Universidad de Iowa.’’ La estimacion de riesgo se
realiza utilizando el concepto de filtros espaciales y pruebas
estadisticas utilizando simulacion de Monte Carlo para
determinar la significacion de las estimaciones. Responde al
enfoque de construir distribuciones continuas del riesgo sobre
un area geografica® a partir de observaciones discretas.

DMAP calcula las tasas sobre el area de estudio utilizando
datos individuales y datos agregados. Los datos individuales se
refieren a datos de casos que se han referenciado a una ubicacion
geografica, teniendo como variables un par de coordenadas
geograficas. Los datos agregados son datos de numero de
casos y poblacion por unidad geogréfica, ya sean ciudades,
areas censales, municipios u otras areas administrativas. En
caso de que los datos correspondan a areas, se utiliza el par de
coordenadas del punto central (centroide) del poligono.

En sentido general, el método consiste en superponer una
rejilla de puntos equidistantes y uniformemente distribuidos
sobre toda el area geografica y contar, para cada punto, el
numero de casos y poblacion en riesgo dentro de una distancia
radial dada. Con dichos valores, se estima la medida de riesgo
y su significacion estadistica a partir de simulacion por el
método de Monte Carlo. Los resultados son colocados en
tres archivos en formato Texto ASCII, uno para la rejilla, otro
con la estimacion de riesgo y un tercero con la significacion
estadistica de la estimacion.

Para lograr la estimacion de la distribucion del riesgo de forma
continua sobre el area geografica, se requiere ademas utilizar
los resultados producidos por DMAP en un SIG y aplicar
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técnicas de interpolacion, mediante el método Kriging y como
paso final construir lineas de contornos para representar areas
de riesgo. El proceso requiere la utilizacion del programa de
SIG ArcView y las extensiones Spatial Analyst y 3D Analyst.
Esto constituye una limitacion para muchos usuarios debido
a los costos de los programas requeridos y a la necesidad de
conocer las técnicas de geoestadisticas.

DMAP es un programa de plataforma independiente que
corre sobre el sistema operativo Windows y su distribucion
es gratuita, puede ser descargado del sitio en Internet del
Departamento de Geografia de la Universidad de Iowa."

SaTScan

El programa SaTScan™ ha sido desarrollado para analizar
datos de eventos de salud en tiempo, espacio y espacio-tiempo
utilizando el estadistico Scan. Tanto el programa como el
método estadistico han sido desarrollados por Kulldorf.?
Tiene como propositos: 1) apoyar la vigilancia epidemiologica
de enfermedades, mediante la deteccion de conglomerados
de eventos de salud en espacio 6 en tiempo, 6 en tiempo y
espacio, y verificar su significacion estadistica; ii) probar
si una enfermedad se distribuye en forma aleatoria en el
espacio, en el tiempo o en el espacio y el tiempo; iii) evaluar la
significacion estadistica de conglomerados de enfermedades
de alto riesgo, bajo riesgo y ambos; y iv) ejecutar en forma
perioddica y repetitiva los método de deteccion temprana de
epidemias en la vigilancia epidemiologica.

SaTScan usa dos tipos de modelos, un modelo basado en
Poisson, donde el numero de eventos en un area se asume sigue
una distribucion estadistica Poisson de acuerdo a un riesgo
poblacional conocido, en cuyo caso los datos estan agregados
por unidades geograficas; y otro basado en Bernoulli?’ para
datos de eventos individuales 6 por individuos con valores de
1 y 0 para identificar casos y controles.

Utiliza diferentes tipos de datos de acuerdo al tipo de andlisis
a realizar. Los formatos de los archivos de datos de entrada
y de salida que maneja el programa SaTScan son Texto
ASCII y dBase. Los archivos con los resultados de los
conglomerados (cluster) identificados pueden ser importados
a un SIG para visualizarlos en un mapa. El manejo de los
archivos de resultados de SaTScan por un SIG requiere que se
realicen procesos de importacion, despliegue mediante mapas
tematicos y produccion de archivos cartograficos en el caso de
los circulos que representan los conglomerados.

SaTScan es un programa de plataforma independiente que
corre sobre el sistema operativo Windows y es de distribucion
gratuita, puede ser descargado de Internet.'* La documentacion
de usuario es de buena calidad lo que facilita el proceso de
aprendizaje del software, los métodos y la interpretacion de los
resultados. Ademas, dispone de una larga lista de referencias
bibliograficas sobre los métodos implementados y diversos
ejemplos de aplicaciones en salud.

CrimeStat

CrimeStat® es un programa de estadisticas espaciales
disefiado especificamente para el analisis de la ocurrencia
de incidentes criminales, desarrollado por Ned Levine bajo
el auspicio del Instituto Nacional de Justicia de Estados
Unidos de América. Su proposito es brindar un conjunto de
herramientas estadisticas complementarias para ayudar a las
agencias encargadas de hacer cumplir la ley y a investigadores

de justicia criminal en sus esfuerzos de mapeo de la actividad
delictiva.'> %

CrimeStat utiliza varios tipos de archivos de datos de entrada,
un archivo primario y otro secundario, ambos contienen la
ubicacion de incidentes en forma de pares de coordenadas,
asi como la fecha de ocurrencia del incidente. El archivo
secundario contiene datos asociados con el primario y puede
ser utilizado con fines de comparacion en los métodos de
deteccion de conglomerados (cluster) de vecinos mas
cercanos ajustado en funcién del riesgo y la interpolacion
de superficies de riesgo dual. Utiliza ademas un archivo que
define una rejilla de poligonos o grid regular 6 irregular que
se superpone sobre el area de estudio. Dicha rejilla puede ser
creada por CrimeStat 6 por un SIG.

Los métodos de estadistica espacial instrumentados en
CrimeStat son: 1) Distribucion Espacial: conjunto de métodos
para la descripcion de la distribucion espacial de incidentes,
tales como el centro medio, centro de minima distancia, laelipse
de desviacion estandarizada, y el indice de autocorrelacion
espacial I de Moran; 2) Analisis de Distancia: conjunto de
técnicas estadisticas para describir las propiedades de las
distancias entre los incidentes, incluyendo analisis de vecinos
mas cercanos, analisis lineal del vecino mas cercano, y el
estadistico K de Ripley; 3) Analisis de Puntos Calientes (“Hot
Spot”) incluye las rutinas para realizar el analisis de Punto
Calientes, incluyendo la moda, la moda difusa, deteccion
de conglomerados de vecinos mas cercanos jerarquicos y
de vecinos mas cercanos jerarquicos ajustados por niveles
de riesgo, asi como otras rutinas para el Analisis Espacial y
Temporal de Crimenes (STAC por sus siglas en inglés), que
incluyen el método de deteccion de conglomerados K-means
y los Indices Locales de Autocorrelacion Espacial (LISA por
sus siglas en inglés) propuestos por Anselin; 4) Modelacion
Espacial, 1a que incluye métodos de interpolacion utilizando el
método de estimacion de la densidad de kernel de una variable
simple (ej. robos en viviendas), para producir un estimado de
superficie o de contorno de la densidad de incidentes, también
incluye el método de estimacion de densidad de kernel dual
utilizando dos variables en la estimacion para la comparacion
de densidades de incidentes con la densidad de una linea
de base (ej. robos en viviendas respecto al nimero total de
viviendas) y otras técnicas para el andlisis espacio-temporal
como los indices de Knox y Mantel, que permiten detectar
la asociacion en incidentes en tiempo y espacio, entre otros
métodos con mayor aplicacion en el andlisis de criminalidad.

El programa utiliza la ubicacion de incidentes criminales
(e.g., ubicacion de robos) como datos de entrada, en
archivos en formato dBase (‘dbf’), cartograficos Shapefile
(‘shp’) o de Texto ASCII. A partir de estos datos, permite
aplicar los métodos de estadistica espacial, produciendo los
resultados en archivos de formato cartografico que pueden
ser utilizados directamente por diferentes programas de SIG
como ArcView®, Maplnfo®, Atlas*GISTM, Surfer® for
Windows, y ArcView Spatial Analyst©. No tiene capacidad
para la visualizacion de mapas ni funciones de SIG, su disefio
se ha centrado en los métodos de analisis de datos espaciales,
dejando que el despliegue de los resultados se realice mediante
un SIG. Una caracteristica importante desde el punto de
vista programatico, es la disponibilidad de una Interfase de
Programacion de Aplicacion (API) que permite que otros
programas invoquen sus procedimientos y funciones.
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La mayoria de los métodos del programa CrimeStat tienen
aplicacion en el andlisis de datos espaciales de salud y
vigilancia en salud publica. Las funciones de Distribucion
espacial, pueden ser usadas para describir la ocurrencia
de eventos de enfermedad o muerte de nivel individual,
ayudando a visualizar y caracterizar la ocurrencia de los
eventos de salud, responder preguntas como ¢los casos estan
dispersos ¢ concentrados?, ;donde se estan concentrando los
eventos?, ;los casos estan ocurriendo proximos a una fuente
de contaminacién 6 a un factor de riesgo ambiental?. Las
funciones de Analisis de Distancia ayudan a describir los
parametros y propiedades de las distancias entre los eventos de
salud, ofreciendo medidas como distancia minima y maxima,
distancia promedio, y distancia promedio de vecinos mas
cercanos. El Analisis de Puntos Calientes, llamado también
Analisis de Conglomerados, permite identificar donde se
localizan las concentraciones de eventos de salud mas alla
de lo esperado por el azar. En el caso de disponer de datos
agregados por unidades geogréficas, esta seccion ofrece el
método de Indices Locales de Autocorrelacion Espacial, con el
mismo fin. Los métodos de la seccion de Modelacion Espacial
tienen también aplicacion en salud publica, particularmente
cuando interesa estimar superficies continuas de riesgo de
enfermar o morir a partir de mediciones discreta.

CrimeStat estd siendo usado de forma extensiva por los
Departamentos de Policia en Estados Unidos de América asi
como por la justicia criminal.?® Esun programa de plataforma
independiente que corre sobre el Sistema Operativo Windows
(98, NT, 2000, XP), su distribucion es gratuita, pudiendo
ser descargado de Internet.'” Su funcionalidad estd bien
documentada en su Manual de Usuario y el programa se
acompaiia con juegos de datos que facilitan su aprendizaje e
interpretacion de los resultados.

EpiAnalyst

EpiAnalyst es una extension del programa ArcView 3.x que
permite la utilizacion de los métodos de andlisis estadistico
de datos espaciales desde el entorno de ArcView. Para
esto, realiza enlaces con los programas DMAP, SaTScan,
CrimeStat, S-PLUS, Epilnfo y otras extensiones de ArcView
como Arc-SDM Modelador de Datos Espaciales (Spatial Data
Modeller), Spatial Analyst y 3D Analyst. Ademas ofrece otras
utilidades de apoyo al analisis como la Union Espacial entre
capas cartograficas, la interpolacion de valores de variables
en unidades geograficas en forma de areas, y la creacion de
poligonos de Thiessen.

La extension EpiAnalyst ha sido desarrollada por el Public
Health Research Laboratory'® y ofrece el atractivo de permitir
el acceso a la mayoria de los métodos de analisis de datos
espaciales desde el entorno de ArcView; sin embargo, los
inconvenientes para su uso son su costo y el requerimiento de
disponer de licencias de software comerciales como ArcView
y/o ArcMap y sus extensiones Arc-SDM, Spatial Analyst y
3D Analyst, asi como del paquete de programas S-PLUS, los
que tienen costos prohibitivos para la mayoria de los usuarios
de los niveles comunitarios y locales en el sector salud.

Conclusiones

Existe actualmente una variedad de paquetes de programas y
herramientas para el analisis de datos espaciales que pueden
ser utilizados en salud publica, que van desde programas SIG
a programas especificos de métodos de analisis. Aunque queda
mucho por recorrer en el proceso de adopcion y uso efectivo

de los mismos en la resolucion de problemas de salud publica,
lo alcanzado hasta ahora presenta variadas alternativas para
los equipos técnicos del sector salud.

EpiMap y HealthMapper son alternativas factibles para los
equipos técnicos que requieren de funciones basicas de SIG.
En caso de requerirse funciones mas complejas y/o métodos
analiticos deberan optar por otras alternativas. SIGEpi se
distingue por ofrecer una plataforma amplia de SIG con
funciones de analisis estadistico de datos espaciales integradas
en el entorno del programa. Se destaca por ofrecer métodos
especificos para distintos abordajes analiticos en salud
publica y tener un bajo costo, presentandose como alternativa
de herramienta de analisis y apoyo a la toma de decisiones
en salud publica con mayores posibilidades de adopcion
en el sector salud. El programa GeoDa es una alternativa
factible de ser adoptada, por ofrecer un conjunto importante
de métodos de exploratorios y de analisis y funciones para el
despliegue de datos geograficos un entorno independiente de
plataforma.

De los programas especificos de analisis de datos espaciales
descritos en este articulo, algunos requieren en alguna medida
del uso de SIG. DMAP tiene una mayor dependencia de
ArcView y Spatial Analyst para completar su metodologia de
andlisis, sin embargo, en el caso de SaTScan y CrimeStat, sus
resultados pueden ser desplegados con cualquier programa
SIG, dejando una ventana de oportunidad para el uso de
SIG gratuitos o de bajo costo. Esto presenta una ventaja
relativa para su uso respecto a aquellos que requieren de SIG
comerciales.

Se sugiere que los equipos técnicos de salud publica evaluien las
diversas herramientas disponibles, teniendo en consideracion
sus propias necesidades. Se debe tener en cuenta que por lo
general se requiere de un conjunto de programas dado que es
dificil que una inica herramienta ofrezca la solucion completa
a las necesidades de analisis.
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Desigualdades en salud

Los dos valores basicos sobre los que gira el trabajo de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) son la
equidad y el panamericanismo. Estos valores son la base
para la cooperacion con los paises, por lo tanto el medir y
monitorear las desigualdades en este campo es una actividad
fundamental para la toma de decisiones. La cooperacion
técnica con los paises debe concentrarse en la identificacion
de las inequidades y en la definicion de estrategias eficaces
para reducirlas y, eventualmente, eliminarlas.

A pesar de que la situacion general de la salud en la Region
de las Américas ha tenido logros importantes, contintia
siendo la region del mundo que presenta la mayor inequidad
en la distribucion de los ingresos. Actualmente sigue
existiendo una gran disparidad en la situacion de salud de
los diferentes paises y grupos sociales. Es conocido que los
grupos con peores condiciones socioeconémicas no solo
sufren una mayor carga de enfermedad, sino que, ademas,
presentan enfermedades cronicas e incapacidades a edades
mas tempranas, tienen menos acceso a los servicios de salud
y estos son de peor calidad.

La medicion de las desigualdades en el campo de la salud
es una condicion indispensable para avanzar en la mejoria
de la situacion de salud de la Region, donde el analisis de
los valores promedios ha dejado de ser suficiente. Este tipo
de analisis es una herramienta fundamental para la accion
en busca de una mayor equidad en salud. En general, los
sistemas de informacion y los analisis de la situacion de
salud no toman en cuenta la evaluacion de las desigualdades.
Medir las desigualdades en las condiciones de vida y

salud constituye el primer paso hacia la identificacion de
inequidades en el campo de la salud. De acuerdo a Whitehead
(1991) y Schneider (2002) desigualdad no es sinénimo
de inequidad. La inequidad es una desigualdad injusta y
evitable, y en esto radica su importancia para las instancias
decisorias. Calificar como inequidad una desigualdad
implica conocer sus causas y poder fundamentar un juicio
sobre la injusticia de dichas causas.

Por la importancia del tema, el Boletin Epidemiologico
hace en este nimero, una resefia del nimero especial sobre
la medicion de las desigualdades de salud, publicado por
la Revista Panamericana de Salud Publica (Vol. 12, No.
6, Diciembre 2002). Ademas, retomara la publicacion
de uno de los articulos, los métodos de medicion de las
desigualdades en salud de Schneider y Col., el cual trata de
forma sencilla cada una de las metodologias para el abordaje
de las desigualdades en salud. El articulo de Schneider y
Col. presenta una guia para calcular los indicadores y se
comentan las ventajas y desventajas de cada uno de ellos.
En este numero del Boletin Epidemiologico se incluye
un resumen de la introduccioén, el tipo de indicadores y
sus caracteristicas; y en los siguientes numeros se estara
incluyendo la metodologia para calcular los indicadores
mas utilizados en la medicion de las desigualdades en el
campo de la salud, como son: la razon y diferencia de tasas,
el indice de efecto, el riesgo atribuible poblacional, el indice
de disimilitud, el indice de desigualdad de la pendiente y el
indice relativo de desigualdad, el coeficiente de Gini y el
indice de concentracion.
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Reseia de la Revista de Desigualdades en Salud

Las inequidades en salud son las diferencias en los niveles
de salud de distintos grupos socio-econdémicos y que son
consideradas injustas en base a una evaluacion detallada
de sus causas.! Igualmente, Kawachi, Subramanian &
Almeida-Filho? definen inequidades en salud como las
desigualdades en salud que son consideradas injustas
o emanadas de alguna forma de injusticia. Al igual que
existen diferentes definiciones publicadas de inequidades
en salud, lo mismo ocurre con el concepto de ‘justicia’3. Por
lo tanto, evaluar inequidades en salud, incluye la necesidad
de realizar la medicion de lo que es 0 no es justo en una
dada sociedad. Si bien hay algunas metodologias que ya
han sido propuestas, todas son basadas en la necesidad de
un juicio de valor y son dependientes de la teoria de justicia
adoptada y de las explicaciones aceptadas para la etiologia
de las inequidades observadas, involucrando entonces
un concepto politico normativo.>® En consecuencia, la
Sociedad Internacional por la Equidad en Salud adopta,
como una definicidon operacional, que inequidades son “las
diferencias sistematicas [y potencialmente remediables] en
uno o mas aspectos del estado de salud de poblaciones o
subgrupos poblacionales social, econdmica, demografica
o geograficamente definidos.* Una dimension facilmente
medible de este concepto, y que ha permitido una
aproximacion a las inequidades en salud de una sociedad, es
la de las desigualdades en salud. Estas son entendidas como
un termino genérico que involucra diferencias, variaciones
y disparidades en los logros en salud de individuos y
grupos poblacionales, que no implica asumir un juicio de
valor moral/ético de estas diferencias, o consideraciones
estrictas sobre su solucion.?

Recientemente, ha habido un gran interés en el tema de las
inequidades y las desigualdades en salud. Varios estudios
apuntan a la relevante magnitud de las desigualdades en
salud en paises con diversos grados de desarrollo. Ademas,
y mas grave, es que a pesar de la mejoria general de las
condiciones de salud promedio de las poblaciones, en salud
en afos recientes ocurrié una tendencia al incremento de
las desigualdades en muchas areas. Cada vez se sefiala
con mayor frecuencia la importancia que las politicas de
salud tienen como instrumentos para corregir y disminuir
tales desigualdades; sin embargo, cuando se ignoran las
desigualdades existentes, las politicas pueden influir
de tal forma el sector salud que éste se constituye en un
determinante mas del incremento de las desigualdades en
salud en la sociedad. En ese sentido, debe mencionarse el
concepto de equidad en servicios de salud, que implica
que no existan diferencias en los servicios de salud donde
las necesidades sean iguales (equidad horizontal) o que
existan servicios de salud mejorados donde estén presentes
mayores necesidades (equidad vertical).” Obviamente,
las desigualdades en salud y su marcada determinacion
socioecondémicano sonuntemaquese agotadentro del sector
salud, tanto en lo que se refiere a su abordaje conceptual
como en lo referente a la identificacion y desarrollo de
intervenciones efectivas para su solucion. Debido a la
variedad de factores determinantes que compone la red de
causalidad de las desigualdades en salud, se requiere que
su abordaje sea multisectorial, con politicas, programas e
intervenciones dirigidas a disminuir o limitar los efectos
negativos en salud.

El tema de las desigualdades en salud ha sido objeto de
importante atencion en la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) oportunamente, integrando el concepto
en su mision de fortalecimiento del uso y andlisis de la
informacion sobre desigualdades en la gestion de la salud
publica en las Américas. Ademas, se han adoptado varias
iniciativas para incentivar el debate tedrico-conceptual
sobre el tema y dedicado gran esfuerzo para promover
la institucionalizacion de practicas basadas en evidencia,
que busquen mayor equidad en salud entre los grupos
humanos de nuestras sociedades. Entre estas practicas,
se destaca el necesario monitoreo y vigilancia de las
desigualdades en salud y la evaluacion de su etiologia, las
cuales frecuentemente muestran especificidades locales
importantes. Considerando este tema, la OPS ha puesto
a disposicion informacién técnica, metodologias y otros
materiales para optimizar el abordaje de las desigualdades
en salud dentro de la practica de los servicios de salud,
y para sensibilizacién de los profesionales de salud, en
especial a los tomadores de decision.

Una de las iniciativas especificas recientemente adoptadas
por la OPS en este sentido, ha sido la edicion de un
nimero especial de la Revista Panamericana de Salud
Publica sobre “Medicion de las Desigualdades en Salud”,
que fue distribuido en Diciembre de 2002. Este nimero
incluyd seis articulos cientificos originales y tres temas
de actualidades. Ademas, incluyd una guia especial sobre
“Metodologias para la medicion de desigualdades en salud”.
A continuacion se presenta un breve resumen comentado
de estos articulos.

Los articulos de Barbosa, J. & Barros, M.B.
[Epidemiologia E Desigualdades: Notas sobre a teoria
e a histéria - articulo en portugués] y de Starfield,
B. [Equity In Health: perspective on non-random
distribution of health in the population - tema de
actualidad en ingles] presentan un marco historico
conceptual sobre el tema. Barbosa & Barros introducen
la historia del pensamiento precursor de la actual
conceptualizacion de las inequidades en salud, que es
discutida en forma amplia basandose en una revision de
la bibliografia relevante. El articulo incluye explicaciones
historicas sobre la causalidad de la enfermedad en
poblaciones humanas y sus inherentes desigualdades, asi
como el desarrollo del papel de la Epidemiologia en este
contexto. El articulo de Starfield, empieza indicando que
las desigualdades en salud no ocurren aleatoriamente y
discute el proceso de determinacion de conglomerados
(en Inglés clusters) de problemas de salud identificados en
poblaciones humanas. La autora propone una compleja red
de causalidad del estado de salud y de factores de riesgo
determinantes que sirve como base para entender que los
problemas de salud se agregan en una manera sistematica
(y no aleatoria). Ella sefiala también que es muy improbable
que esta red de causalidad compleja actiie de la misma
manera en todas las areas/regiones y llama la atencion
sobre la necesidad de més estudios sobre la génesis de
las desigualdades en salud. Concluye sugiriendo que la
informacion y conocimiento originados de estos estudios
se traduzca en acciones efectivas para el enfrentamiento
del problema.
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Otro articulo agrega una reflexiéon sobre la situacion de
las desigualdades en salud en las Américas, incluyendo
ejemplos de diferentes abordajes metodologicos utilizados
para su medicion, presentado por Alleyne, G.A.O, y cols.
[Overview of social health inequalities in the region of
the americas using different methodological approaches
- articulo en ingles]. En este trabajo los autores hacen un
analisis descriptivo de la situacion de la salud en la region
de las Américas, seguido por un abordaje exploratorio de
las desigualdades sociales en salud entre los paises que
componen estaregion. Destacando las grandes disparidades
en el estado de salud y de algunos de sus determinantes, los
autores indican que la busqueda de equidad en salud no es
solo una cuestion tedrica, sino una referencia concreta para
la cooperacion técnica entre paises, una vez que la equidad
es reconocida como un supuesto imperativo necesario para
alcanzar al desarrollo humano integral en la Region.

Como ejemplos de los andlisis de desigualdades en salud
en los paises de las Américas, la revista incluye los trabajos
de Duarte, E.C., Et al. [Expectativa de vida ao nascer e
mortaldiade nobrasilem 1999: uma analise exploratéria
dos diferenciais regionais - articulo en portugués] y
de Gattini, C; Sanderson, C. & Castillo-Salgado, C.
[Variaciones de indicadores de mortalidad evitable
como aproximacion a desigualdades en salud en comunas
chilenas — articulo en espaiiol]. En el trabajo realizado en
Brasil (Duarte et al) se estudiaron las desigualdades en salud
entre las regiones y los estados Brasilefios, enfatizando la
esperanza de vida al nacer, la mortalidad infantil y de la
nifiez (menores de 5 afios de edad) de acuerdo a causas
especificas (enfermedades diarreicas y respiratorias
agudas), y la mortalidad por causas externas (homicidios
y accidentes de transito). Se analizaron las asociaciones
ecologicas entre los indicadores de salud y los indicadores
socioeconomicos y demograficos seleccionados. Los
resultados del estudio indicaron un patrén de desigualdades
en salud en Brasil con marcada polarizacion intranacional
e intraregional, asi como yuxtaposicion de enfermedades
relacionadas al subdesarrollo y al desarrollo. Esta situacion
compleja demanda acciones mas especificas del sector
salud orientadas hacia minimizar estas desigualdades. El
articulo de Gattini, Sanderson y Castillo-Salgado analiza la
variacion de indicadores de mortalidad evitable, como una
aproximacion a la magnitud de las desigualdades en salud,
entre distintas areas geograficas. Ellos utilizan para este
abordaje metodoldgico, datos de salud de areas geograficas
pequefias de Chile. Los autores observan asociaciones
inversas (negativas) significativas entre los indicadores
de mortalidad evitables seleccionados (afios potenciales
de vida perdidos, tasa de mortalidad evitable y tasa de
mortalidad infantil) con los de desarrollo socioeconémico
y discuten las implicaciones de sus resultados para politicas
de priorizacion a las areas mas postergadas y de amplitud
de cobertura para prevenir el mayor nimero de muertes.

El nimero especial de la revista incluye, ademas, algunas
experiencias metodoldgicas utiles para el estudio de las
desigualdades en salud, que se describen a continuacion.

En el articulo de Schneider, M.C. y Cols. “Metodologias
para la medicion de desigualdades en salud”, [informe
especial en espaiiol] se discuten indicadores de situacion de
salud, de servicios de salud y socioeconémicos apropiados

para los estudios de desigualdades en salud. Asi mismo,
se describen metodologias bdésicas seleccionadas para la
medicion de desigualdades en salud, las cuales pueden
ser utiles para la practica de los servicio de salud en sus
diferentes niveles. Se discuten también las circunstancias y
niveles de aplicacion de los diversos métodos de medicion
asi como sus ventajas y limitaciones.

Usando un abordaje teérico y practico, Bacallao, J. y Cols.
[Indicadores basados en la nociéon de entropia para
la medicién de las desigualdades sociales en salud —
articulo en espaiiol], describen las ventajas de la medicion
de desigualdades basada en la nocion de la entropia. Este
concepto tiene su origen en la fisica, en la estadistica y en
la teoria de la informacion. En este articulo, los autores
inician con una revision de los instrumentos clasicos para la
medicién de las desigualdades y posteriormente describen
los indices basados en la nocion de entropia propuesta. En
cuanto a este ultimo aspecto, son abordadas las definiciones
y propiedades de tales indices y se ejemplifica su uso para
la medicion de las desigualdades en salud. La conclusion
de los autores favorece la utilidad de estos indices en el
campo de las desigualdades, considerando que algunas de
sus propiedades son singulares para este fin.

El articulo de Metzger, X [Agregacion de datos en la
medicion de desigualdades e inequidades en la salud
de las poblaciones — articulo en espaiiol] tuvo como
objetivo determinar las consecuencias y adecuacion del
uso de diferentes niveles de agregacion de datos en la
medicion de las desigualdades en la situacion de salud
de las poblaciones. El autor ejemplificéd el célculo de las
medidas mas frecuentemente usadas, teniendo la tasa de
mortalidad infantil de Costa Rica como indicador de salud.
Metzger discute la necesidad de considerar el beneficio vs.
pérdida que surgen al optar entre un mayor o un menor
nivel de agregacion de las unidades geograficas usadas
en estudios de desigualdades en salud. Con el ejemplo
de Costa Rica se describe el efecto en la consistencia de
los resultados obtenidos en estudios que usan agregados
grandes. El autor concluye que algunas mediciones generan
resultados muy discrepantes de acuerdo a los diferentes
niveles de agregacion utilizados y recomienda considerar
los objetivos del estudio para guiar la seleccion adecuada
de las metodologias que seran utilizadas.

En otro articulo, Loyola-Elizondo E., y Cols. [Los
sistemas de informacion geografica (SIGs) como
herramienta para el monitoreo de las desigualdades
en salud — articulo en espaifiol], discuten la utilidad de
los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) para el
monitoreo de las desigualdades en salud, destacando
su capacidad de integracion de datos e informacion de
diferentes fuentes y tipos y su consecuente procesamiento.
Esto permite simplificar, agilizar y automatizar los analisis
epidemiologicos de diversos niveles de agregacion. Para
ilustrar las propiedades de los SIG, los autores usan como
ejemplo las desigualdades en las tasas de mortalidad infantil
(por ser uno de los indicadores con mayor cobertura) en los
paises de las regiones de las Américas, segun indicadores
socioeconomicos, analizadas en tres distintos niveles de
agregacion (regional, nacional y local). Ellos concluyen que,
basado en la definicion de la magnitud y distribucion de los
eventos de salud y de sus determinantes, el uso adecuado
de los SIG en el estudio de desigualdades contribuye a
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facilitar la gestion en salud publica. Asi mismo, los SIG
permiten focalizar y planificar las intervenciones en las
areas y grupos de alta prioridad, entre otras aplicaciones.

La compilacion de estos articulos en el numero especial de
la Revista Panamericana de Salud Publica constituye un
instrumento util para iniciar el debate de la necesidad de
incluir el tema de las desigualdades en salud en la agenda
de los tomadores de decisiones del sector salud.

Losarticulos completos en version electronica se encuentran
en la siguiente direccion de Internet: http://www.scielosp.
org/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1020-498920020
012&Ing=en&nrm=iso
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Meétodos de medicion de las desigualdades de salud (Parte I)

Maria Cristina Schneider, Carlos Castillo-Salgado, Jorge Bacallao,
Enrique Loyola, Oscar J. Mujica, Manuel Vidaurre y Anne Roca.

La medicion de las desigualdades en el campo de la salud
es una condicion indispensable para el analisis de sus
determinantes y para el planteamiento de una teoria, lo
cual, a su vez, es una base fundamental para la accion.
No obstante, dicha medicidén es tema de debate. Existen
diferentes métodos de medicion y niveles de complejidad
cuya eleccion depende del objetivo del estudio. Este
articulo tiene como objetivo familiarizar a los profesionales
de la salud y a las instancias decisorias con los aspectos
metodologicos de la medicion y el analisis simple de
las desigualdades en el campo de la salud utilizando
datos basicos registrados con regularidad (por ejemplo:
mortalidad, morbilidad y recursos), agregados por unidades
geopoliticas (por ejemplo: pais y estado). No obstante, los
métodos presentados son aplicables a la medicion de las
desigualdades de diferentes tipos y a distintos niveles de
analisis.

TIPOS DE INDICADORES

Consideraciones metodolégicas

Se pueden identificar dos areas de analisis de las
desigualdades: la situacion de salud y los servicios de salud.
Los indicadores para medir la situacion de salud utilizan
basicamente datos de morbilidad y mortalidad; muchos
de los estudios publicados se realizaron utilizando datos
secundarios de mortalidad o encuestas. La medicion de las
desigualdades en el area de los servicios de salud utiliza
principalmente datos de encuestas e incorpora conceptos
como necesidad, acceso, eficacia, efectividad y otros que
necesitan una metodologia un poco mas compleja. Este
articulo se restringe a la medicion de las desigualdades en
la situacion de salud.

Los estudios de mediciéon de las desigualdades pueden
clasificarse en funcion de dos factores: el tiempo y el
nivel de anclaje. En relacion con el primero, pueden ser
transversales o longitudinales, y en relacion con el segundo,
individuales o ecologicos.

En los estudios transversales todas las observaciones se
practican una sola vez en el tiempo; aunque puede haber
varias réplicas de cada observacion, todas ellas se refieren
a un tiempo unico. En estos estudios suelen emplearse
estadisticas vitales que contienen informacion sobre el
grupo social, la ocupacion, la escolaridad y otros atributos
individuales, aunque también se pueden utilizar datos
secundarios de encuestas realizadas con diferentes fines,
como las Encuestas Demograficas de Salud (Demographic
Health Surveys), que se llevan a cabo en 13 paises de la
Region, o realizar encuestas especificas para el estudio
de las desigualdades. En los estudios longitudinales,
en cambio, las observaciones se practican a lo largo del
tiempo, prospectiva o retrospectivamente.

En los estudios individuales, la unidad de observacion y
analisis es el sujeto (todas las variables se registran como
atributos individuales), mientras que en los estudios
ecologicos la unidad de analisis es un conglomerado de
individuos que se agrupan seguin criterios geodemograficos,
socioeconomicos o de otro tipo. Estos estudios se basan
generalmente en datos secundarios agregados por unidades
geopoliticas.

Los analisis de datos agregados tienen como principal
limitacion el riesgo de dar por sentado que los resultados
encontrados en las poblaciones (agregados) se aplican o
reproducen por igual en los individuos (falacia ecologica).'
No obstante, su gran ventaja consiste en tener en cuenta
factores sociales, geograficos y comunitarios de tipo
contextual que no pueden ser analizados en los estudios
individuales y que actiian como factores de confusion o
modificadores del efecto de otras variables sustitutivas

(proxy).

Al trabajar con datos individuales, las variables que se
empleen definen un orden, tanto entre los grupos como
dentro de los mismos. Asi sucede, por ejemplo, con la
posicion social, la escolaridad y el nivel de ingresos. En
el enfoque ecolédgico, sin embargo, el ordenamiento solo
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es posible entre grupos, ya que los atributos que se emplean
(PNB, porcentaje de pobreza, porcentaje de alfabetizacion,
necesidades basicas insatisfechas, razon de ingresos, tasa de
desempleo y otras) carecen de significado a nivel individual.

Este documento se elabor6d pensando en la utilizacion de
los datos secundarios ya existentes en los paises, agregados
por unidades geopoliticas, como los que suministra la
iniciativa “Indicadores basicos”, con datos subnacionales
ya disponibles en varios paises de la Region. El analisis
de las desigualdades en el campo de la salud mediante
estos datos sera de gran utilidad para quienes definen las
politicas publicas de salud.

Debido al caracter regional de los andlisis que lleva a
cabo la OPS/OMS, los ejemplos dados en este documento
utilizan informacion agregada por pais, pero los métodos
presentados pueden ser utilizados en unidades geopoliticas
de menor tamafio (estado, municipio, localidad o barrio),
segun los objetivos del estudio.

La mayoria de los indicadores de salud tradicionales, como
las tasas de mortalidad o morbilidad por enfermedades
infrecuentes, tienen errores estandar muy grandes, y son
por lo tanto inestables cuando se aplican a poblaciones
pequeias (menos de 100000 habitantes). Las técnicas
estadisticas clasicas, tanto descriptivas como inferenciales,
no son aplicables en estos casos y es necesario recurrir a
la ponderacion y al empleo de distribuciones apropiadas
para eventos muy poco frecuentes, como la distribucion de
Poisson.

En los ejemplos de este documento se considera cada unidad
geopolitica como una observacion. Estas unidades pueden
ser, a su vez, agregadas en grupos socioecondmicos, en
funcion del numero de unidades estudiadas, del indicador
utilizado y del tipo de comparacién que se pretende
realizar. En general, al agrupar las observaciones se pierde
informacién y suelen aparecer sesgos (entre ellos el sesgo
ecologico) cuando se estiman efectos o asociaciones.
Agrupar o no las unidades geopoliticas es una decision del
investigador.

Existen distintas opciones para definir los grupos
socioecondmicos. Una de ellas® consiste en el uso del
PNB per capita para formar conglomerados, de modo que
se maximice su homogeneidad interna. Un ejemplo de
agregacion de unidades geograficas a partir de un indicador
socioeconomico puede ser el uso de quintiles, que es una
de las formas mas sencillas de crear los grupos.

Al analizar desigualdades sociales en el campo de la salud,
la eleccion del indicador socioecondémico es fundamental
porque esta variable define los grupos y el ordenamiento
dentro de los mismos y entre si. Una mala eleccion del
indicador o de las categorias creadas puede sesgar el
estudio. Obviamente, cuando se utiliza una nica variable
para definir la condicion socioeconémica de las unidades
geopoliticas, como ocurre en los ejemplos en este texto, los
resultados no pueden extrapolarse al resto de los factores que
definen la condicion socioecondmica. Las generalizaciones
en algunos ejemplos de este articulo no deben tomarse
literalmente, ya que solo tienen un proposito didactico.
La eleccion de un indicador socioecondmico inadecuado
o de una definicidon inapropiada de las categorias de

dicho indicador es una de las dificultades de los estudios
agregados.

No todas las desigualdades en el campo de la salud son de
origen social, aunque las mas frecuentes en la literatura
son las que se analizan en este articulo. Las desigualdades
sociales en el campo de la salud son las diferencias de
salud entre grupos de personas categorizadas a priori
seglin alguna caracteristica importante de su posicion
socioeconomica.'

Caracteristicas de los indicadores

Existen varias revisiones importantes sobre la metodologia
de la medicién de desigualdades en la situaciéon de salud.
En este articulo se han tomado como referencias basicas la
de Mackenbach y Kunst® y la de Wagstaff et al.*

Cada indicador tiene sus ventajas y desventajas y sirve
para diferentes propositos. La eleccion del indicador debe
ser coherente con el marco teodrico y los objetivos de la
investigacion. Un indicador para medir las desigualdades
debe presentar las siguientes caracteristicas: 1) reflejar la
dimensiénsocioeconémicade lasdesigualdadesen el campo
de la salud; 2) incorporar la informacion correspondiente a
todos los grupos de la poblacion definidos por el indicador,
y 3) ser sensible a los cambios en la distribucion y al tamafio
de la poblacion a lo largo de la escala socioeconémica.*

Independientemente del tipo de indicador utilizado, es
muy importante que la informacion sea de buena calidad
y pueda ser validada. Cualquiera de los métodos utilizados
debe abarcar un analisis descriptivo de la variacion del
fenomeno estudiado entre los grupos.

Losindicadores difieren en su complejidad en funcion de los
objetivos del estudio. Mackenbach y Kunst® recomiendan
que los responsables de tomar decisiones utilicen métodos
sencillos, pero que los investigadores verifiquen esos
resultados con métodos mas complejos.

Las mediciones pueden expresarse como diferencias
relativas (p. €j., la razon de las tasas) o absolutas (p. ¢j., la
diferencia de las tasas); ambas son importantes y suelen
tener un valor complementario. Las medidas relativas son
mas estables y mas faciles de entender. En algunos casos
las medidas absolutas son mas utiles para los responsables
de tomar decisiones, especialmente cuando se han
formulado metas a alcanzar, porque permiten una mejor
apreciacion de la magnitud del problema de salud publica.
Las mediciones absolutas pueden obtenerse a partir de las
relativas, y viceversa.’

Otra opciéon metodoldgica consiste en el empleo de medidas
del efecto o impacto de la situacion socioecondomica sobre
las condiciones de salud. La diferencia esencial entre ambas
opciones es que las medidas de impacto tienen en cuenta
el estado real de la situacion socioeconomica y miden
los cambios esperables en la condicion de salud como
resultado de posibles intervenciones; por este motivo las
medidas de impacto son especialmente importantes para la
toma de decisiones y la formulacion de politicas publicas
destinadas a lograr la equidad.®

Las medidas de efecto se basan en categorias fijas de la
variable socioecondémica (p. €j., el nivel de escolaridad

Boletin Epidemioldgico / OPS, Vol. 25, No. 4 (2004)

13



primario frente al universitario). Las medidas de impacto,
por su parte, utilizan categorias definidas por un indicador
socioeconomico cuantificable en términos poblacionales (p.
ej., el quintil de ingresos superior frente al quintil inferior),
de modo que si la distribucion del indicador varia, también
varia la medicion de la desigualdad.

Entre las medidas de efecto, la razon de las tasas y la
diferencia de las tasas son dos de los indicadores mas
utilizados. Otro es el indice de efecto basado en laregresion.
Uno de los indicadores de impacto total més conocidos en
salud es el riesgo atribuible poblacional (RAP), adaptado
del area de la epidemiologia. Este indicador también
puede estimarse mediante una regresion. La regresion se
usa también para estimar el indice de desigualdad de la
pendiente (IDP) y el indice relativo de desigualdad (IRD).
El indice de disimilitud es otro ejemplo de una medida de
impacto.**

En la medicion de las desigualdades en el campo de la salud
también se utilizan indicadores del area de la economia,
como el coeficiente de Gini, con su correspondiente curva
de Lorenz, y variantes de ambos, como el indice y la
curva de concentraciéon, que combinan indicadores con
presentaciones visuales.

A) Braveman P. Challenges in monitoring social inequalities in health:
examples from a few continents (draft). Rockefeller Foundation Global
Health Equity Initiative, 1999.

B) Larelacion entre los conceptos de efecto e impacto puede homologarse
con la existente entre los conceptos de riesgo relativo y riesgo atribuible,

bien conocidos en el campo de la epidemiologia.
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Filariasis linfatica

Justificacion de la vigilancia

La filariasis linfatica sigue siendo una causa importante
de morbilidad clinica en gran parte de Asia, Africa, el
Pacifico occidental y ciertos paises de las Américas. Es
la segunda causa principal de discapacidad permanente
a largo plazo. La prevalencia esta aumentando en todo el
mundo con al menos 120 millones de personas afectadas
en diferentes etapas de la enfermedad. Se ha mostrado que
tanto la dietilcarbamazina (DEC) como la ivermectina son
muy eficaces para reducir la microfilaremia. La filariasis
ha sido seleccionada por el Grupo de Estudio Internacional
para la Erradicacion de Enfermedades como una de seis
enfermedades infecciosas que se podrian erradicar. La
politica de la OMS consiste en mejorar el control y centrar la
atencion en la eliminacion de esta enfermedad en los seres
humanos con el uso de combinaciones de medicamentos
en grandes poblaciones, complementada con la lucha
antivectorial. Por consiguiente la vigilancia es esencial.

Definicion de caso recomendada

Definicion de caso clinico

Hidrocele, linfedema, elefantiasis o quiluria en un residente
de una zona donde la enfermedad es endémica, cuando se
hayan descartado otras causas

Criterios de laboratorio para el diagnostico

Resultado positivo para microfilaria o signo de la “danza”
de la filaria adulta al ultrasonido en la region genital
masculina, antigeno.

Clasificacion de casos
Presunto: No corresponde

Probable: Caso que se cifie a la definicion de caso
clinico

Confirmado: Caso probable que es confirmado en
laboratorio

Tipos recomendados de vigilancia

Hay tres opciones, y la decision dependera de la situacion
local:

* Notificacion mensual corriente de los datos agregados
sobre los casos probables y confirmados de la periferia al
nivel intermedio y al nivel central, o

* encuestas de grupos centinela (estandarizadas y
periodicas) o

» deteccion activa de casos mediante encuestas de
determinados grupos o encuestas masivas

Internacional: Notificacion anual del nivel central a la OMS
(solo un niimero limitado de paises)

Datos minimos recomendados

Datos de casos a nivel periférico

Clasificacion de casos (probables/confirmados)
Identificador unico

Informacion geografica (ubicacion)

Resultado de laboratorio

Datos agregados que deben notificarse

Numero de nuevos casos

Numero de casos confirmados en laboratorio

Numero de problemas crénicos (hidrocele, linfedema.
elefantiasis o quiluria)
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Analisis y presentacion de los datos e informes
recomendados

- Numero de casos por zona geografica y por afio

- Incidencia mensual y anual, prevalencia momentanea
(si se realiza una deteccion activa de casos), por origen
geografico, por sexo, por diagnostico parasicolégico

Enzonas donde se inicio un programa a base de tratamiento
universal:

- Prevalencia de
comunidades centinela.

microfilaremia/antigenemia  en

Principales usos de los datos para la toma de
decisiones

* Calcular la magnitud del problema y definir las
poblaciones en riesgo

* Mejorar la orientacion de las actividades de control

» Mejorar la atencidn y el seguimiento de los pacientes con
filariasis

* Identificar las dificultades técnicas y operativas

Cursos de verano en epidemiologia, 2005

Escuela de Salud Publica “Bloomberg” de la Universidad
de Johns Hopkins — XXIII Instituto de Verano en
Epidemiologia y Bioestadistica

Lugar: Baltimore, Maryland, E.U.A.
Fechas: 20 de junio - 8 de julio de 2005

Los cursos ofrecidos son:
Cursos de tres semanas:
- Principios de epidemiologia
- Epidemiologia intermedia
- Razonamiento estadistico en salud publica I y I
- Bases epidemiologicas para el control de la
tuberculosis
- Epidemiologia de las enfermedades infecciosas

Cursos de dos semanas:
- Analisis de regresion en la investigacion de salud
publica
- Laboratorio de analisis de regresion

Cursos de una semana:

- Introduccion al programa estadistico SAS

- Conduccion de investigacion epidemiologica

- Biologia molecular para la epidemiologia genética

- Epidemiologia genética en poblaciones

- Analisis de datos de expresion de genes

- Nuevas perspectivas sobre el manejo de estudios
epidemiologicos

- Taller sobre analisis de datos I y I

- Epidemiologia en las decisiones basadas en evidencia

- Asuntos éticos en la investigacion con sujetos humanos
en los paises en desarrollo

- Epidemiologia nutricional

- Aplicaciones epidemiologicas de los SIG

- Farmacoepidemiologia

- Analisis de sobrevivencia

- Inferencia causal en datos epidemioldgicos

- Métodos epidemioldgicos para planificar y evaluar
servicios de salud

- Salud publica y derechos humanos: Métodos y
enfoques

- Epidemiologia del VIH/SIDA

- Aplicaciones del método de casos y controles

- Modelos multinivel

- Disefio y conduccion de ensayos clinicos

- Métodos y aplicaciones de los estudios de cohorte

- Epidemiologia social

- Control del Tabaco: Enfoques nacionales ¢
internacionales

Cursos de fin de semana:
- Investigacion clinica: una introduccion al disefio y al analisis

Para mas informacion contactar a: Ayesha Khan, Program
Coordinator, Graduate Summer Institute of Epidemiology
and Biostatistics, Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, 615 N. Wolfe Street, Baltimore, MD, 21205,
USA.

tel: (410) 955-7158 / fax: (410) 955-0898
email: akhan@jhsph.edu
website: www.jhsph.edu/summerepi

Escuela de Salud Publica de la Universidad de Michigan -
XL Sesion de verano sobre Epidemiologia de Postgrado

Lugar: Ann Arbor, Michigan, EUA
Fechas: 10 - 29 de julio de 2005

Los cursos ofrecidos son:
Cursos de una y tres semanas:
- Fundamentos de bioestadistica y epidemiologia
- Enfermedades infecciosas
- Practica de la salud publica
- Cancer
- Ensayos clinicos
- Aplicaciones de microcomputadoras
- Medidas epidemiologicas
- Epidemiologia ambiental y ocupacional
- Modificacion del comportamiento
- Epidemiologia social
- Estudios longitudinales
- Analisis de datos de encuestas en SAS y SPSS
- SUDAAN
- Salud mundial
- Genética
- Bioterrorismo
- Farmacoepidemiologia

Boletin Epidemioldgico / OPS, Vol. 25, No. 4 (2004)

15



- Epidemiologia nutricional y sistemas de informacion
geografica

- Programas de evaluacion

- Envejecimiento

- Politicas de salud

- Epidemiologia perinatal y reproductiva

- Investigaciones étnicas.

Cursos especiales de fin de semana:
- Introduccion a la genética en epidemiologia.

Crédito CME disponible. Necesario dominio del idioma
inglés

Para mas informacion contactar a: Jody Gray, Graduate
Summer Session in Epidemiology, The University of
Michigan School of Public Health, 109 Observatory St.,
Ann Arbor, MI 48109-2029

tel: (734) 764-5454 / fax: (734) 764-3192

email: umichgss@umich.edu

website: www.sph.umich.edu/epid/GSS

Instituto Nacional de Salud Publica de México -
10°. Programa de Actualizacién en Salud Publica y
Epidemiologia

Lugar: Cuernavaca, Morelos, México
Fechas: 1-26 de agosto de 2005

Los cursos ofrecidos son:
- Salud Publica
- Epidemiologia
- Salud Ambiental
- Sistemas de Salud
- Bioestadistica y Enfermedades Infecciosas.

Para mas informacion contactar a: Teresa Téllez Allende,
Coordinadora Ejecutiva, Programa de Actualizacion en
Salud Publica y Epidemiologia, Instituto Nacional de Salud

Publica, Av. Universidad 655, Col. Sta. Maria Ahuacatitlan,
C.P. 62508, Cuernavaca, Morelos, México.

tels: (777) 329-30-10 / 329-30-00 ext. 3116, 3117 y 3119, /
Fax: (777) 329-30-80 y 311-11-48

email: verano@insp.mx

website: http://Wwww.insp.mx/verano/

Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de
Salud de México - XXII Diplomado Internacional en
Epidemiologia Aplicada

Lugar: Ciudad de México, D.F., México
Fechas: 4 al 29 de julio del 2005

El diplomado incluye diversos cursos y talleres de los
siguientes temas:

- Epidemiologia

- Bioestadistica

- Metodologia de la investigacion

- Introduccion a los disefios de estudios epidemioldgicos,

- Estudio de casos y controles

- Estudios transversales

- Estudios de brotes

- Toma de decisiones basada en evidencias

- Gerencia en salud publica.

Se recibiran solicitudes hasta el 17 de junio de 2005.

Para mayor informacion, favor dirigirse a: Dra. Arminda
Torrscano Granillo, Coordinadora operativa, Direccion
General de Epidemiologia, Francisco P. Miranda No. 177,
Col. Unidad Lomas de Plateros, Delegacion A. Obregon,
C.P. 01480, México, D.F., México.

tel: 5593 36 61/ fax: 56 51 62 86
email: internacionaldge@dgepi.gob.mx
website: http://www.dgepi.salud.gob.mx

recibir nominaciones es el 30 de Junio 2005.

Convocatoria 2005
Premio Fred L. Soper a la Excelencia en la Literatura en Salud

El Premio Fred L. Soper a la Excelencia en la Literatura en Salud 2005, es uno de los cinco galardones otorgados por el Programa
de Premios a la Excelencia en Salud Publica Interamericana de la Fundacién Panamericana de la Salud y Educacion, socia de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El Premio promueve los niveles mas altos de investigacion, especificamente aquella
investigacion que tiene un impacto relevante para Ameérica Latina y el Caribe.

El ganador o la ganadora es reconocido/a con un diploma de honor, y un premio en efectivo de EUA$2,500. La fecha limite para

Para mayor informacion, sirvase visitar: www.pahef.org. / info@pahef.org - Teléfono (202)974-3416.
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