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Doce lecciones para el desarrollo de indicadores locales
de determinantes sociales de la salud
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INTRODUCCION

En el contexto de una nueva agenda social
y tomando como base los Objetivos Sanitarios
para la década 2000-2010, es que se acrecienta
el compromiso en Chile por reducir las
inequidades en salud.

Para apoyar a los equipos locales en esta
tarea, a partir del afio 2007 el Observatorio de
Salud Publica (OSP) ha elaborado un
instrumento con la finalidad de monitorear el
avance de los determinantes sociales de la salud
(DSS) estructurales e intermediarios a través
del “Barometro Comunal”, que corresponde a
un conjunto de indicadores agrupados en areas
y dimensiones, calculados con informacion
disponible publicamente en la web.

Asi, se pretende reflejar el estado actual de
las tematicas relevantes para la equidad en salud,
y permitir la comparacion intercomunal, regional
y nacional de sus valores, para en un futuro
proximo evaluar sus tendencias y analizar
asociaciones, de manera que constituya
informacion relevante que apoye la toma de
decisiones en politicas de salud a nivel local.

LOS APRENDIZAJES PARA EL
DESARROLLO DEL INSTRUMENTO

Con la finalidad de compartir los aprendizajes
con los diversos actores interesados en
herramientas que apoyen el trabajo en DSS,

el OSP presenta en este articulo doce lecciones
que surgen del proceso de construccion y
aplicacion de los indicadores locales de equidad.

A continuacion se detallan brevemente estos
aprendizajes:

1. Definir el modelo de observacién: marco
conceptual de determinantes sociales e
inequidades en salud

Concepto originado en la década de los afios
70 pero con raices historicas anteriores,
actualmente los DSS se definen segun la
Organizacion Mundial de la Salud como las
circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, y los sistemas
establecidos para combatir las enfermedades.
A su vez, esas circunstancias estan configuradas
por un conjunto mas amplio de fuerzas:
econdmicas, sociales, normativas y politicas'.
Whitehead, los identifica como las condiciones
sociales en las cuales viven y trabajan las
personas?, o simplemente, como lo sefiala Tarlov,
son las caracteristicas sociales dentro de las
cuales la vida tiene lugar?.

Dada la preocupacion por relevar la salud
como un bien especial y la equidad como un
imperativo moral sobre las cuales influyen e
interactuan una multiplicidad de factores, es
que la Comision de DSS de la OMS construy6
en el afio 2005, un modelo sustentado en la
justicia y equidad social, que satisface varios
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12 Medir la efectividad del instrumento para la
toma de decisiones a nivel local

11 | Fortalecer a los equipos locales para interpretar
y analizar sus indicadores

10 | Avanzar en el analisis de tendencias y modelos

causales
9 Reconocer las limitaciones del instrumento
8 Establecer referencias para la comparacion:
semaforo
7 Calcular los indicadores y determinar su
distribucion
6 Generar una base de datos para todas las

comunas del pais

5 Traducir dimensiones conceptuales en
definiciones operativas de indicadores

4 | Recopilar evidencia, experiencia e informacion
disponible

3 Construir el entendimiento comun y
mecanismos de priorizacion

2 Involucrar a los actores locales desde el inicio

1 Definir el modelo de observacion: marco
conceptual de dss

Figura 1. Doce lecciones para el desarrollo de un modelo
de indicadores locales de DSS.

requerimientos entre ellos: a) ofrece un marco
conceptual respecto de como abordarlos, b)
orienta sobre cémo los DSS producen
inequidades en salud, ¢) sobre como se
interrelacionan y d) permite identificar puntos
de entrada para intervenciones, siempre con un
marcado sello de intersectorialidad*’. Esto
constituy¢ la base para la definicion de las
dimensiones y areas del modelo de observacion
de DSS locales que deben ser definidas
operativamente en indicadores.

2. Involucrar a los actores locales desde el
inicio

Teniendo en cuenta el objetivo de construir
un instrumento util para la comunidad y sus
autoridades, es de vital importancia su
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participacion continua desde el comienzo para
tener una mirada real de aquellos puntos
prioritarios relevantes al contexto.

Desde su inicio, participaron en la
elaboracion de la propuesta los profesionales
del Departamento de Planificacion y Desarrollo
del Servicio de Salud Metropolitano Norte
(SSMO) y directivos de salud de sus 9 comunas:
La Reina, Las Condes, Lo Barnechea, Macul,
Nuiioa, Pefialolén, Providencia, Vitacura e Isla
de Pascua; profesionales encargados de
programas de salud de los Centros de Salud
Familiar y autoridades locales, destacando
particularmente la colaboracion del equipo de
Pefialolén.

Con todos ellos el Equipo del OSP gui6 el
desarrollo de una propuesta inicial de
indicadores, los que en diversas reuniones fueron
analizados en cuanto a su pertinencia e
importancia local.

3. Construir el entendimiento comun y un
mecanismo de priorizacion

El primer paso' consistié en desarrollar una
capacitacion de todos los actores involucrados,
con asistencia libre, ocasion en la que se examind
este nuevo enfoque del proceso salud-
enfermedad basado en el modelo de la OMS,
con ejemplos atingentes de como abordarlos de
modo holistico, con soluciones intersectoriales,
que buscan y potencian la integralidad,
transversalidad y participacion comunitaria.

Asimismo, se trabajé con el equipo de
Pefialolén una metodologia de priorizacion de
temas relevantes de observar en el espacio local,
basada en modelos validados para la obtencion
de consenso (adaptacién del método Delfos
convencional, en tres rondas de consulta por
correo electronico), considerando que éste se
debe producir entre un nimero considerable de
personas (30), que se cuenta con tiempo limitado
evitando traslados, y que se minimizan los costos
humanos y financieros, de manera de hacer
viable su ejecucion.

Tras talleres, reuniones y discusiones, se
hizo evidente la importancia de profundizar en
un plan de capacitacion, el cual se ha ido
estructurando gradualmente.
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Figura 2. Dimensiones y areas de los Indicadores para las comunas de Chile, clasificadas segiin el Modelo de DSS.

4. Recopilar evidencia, experiencia e
informacion disponible

Inspirados en el trabajo realizado por el
London Health Observatory (LHO), el equipo
del OSP establecio etapas de trabajo para la
seleccidn y construccion de los indicadores:

a) Revision de la canasta de 70 indicadores
locales del LHO agrupados en las siguientes
areas®:

Materno-infantil

Adulto mayor

Grupos de riesgo

Estilos de vida

Educacion

Participacion comunitaria

b)

Seguridad ciudadana

Medio ambiente

Empleo, pobreza y deprivacion
Acceso local a servicios

Salud mental

Accidentes

Cada area e indicador fueron analizados en
cuanto a relevancia, disponibilidad y/o
replanteamiento en el contexto nacional, en
correspondencia razonable a las dimensiones
relevantes del marco de los DSS, siempre
teniendo en cuenta que la informacion
estuviese disponible en la web para las 348
comunas de Chile, con el objeto de poder
establecer comparaciones. Constituyeron
fuentes de informacion:
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1. MINSAL: Ministerio de
http://www.minsal.cl/

2. DEIS: Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud, MINSAL:
http://deis.minsal.cl/index.asp

3. MINVU: Ministerio de Vivienda y
Urbanismo - Observatorio Urbano:
http://www.observatoriourbano.cl

4. MIDEPLAN: Ministerio de Planificacion
Nacional, Base de datos de Encuesta de
Caracterizacion Socioecondmica Nacional
(CASEN) 2006:
http://www.mideplan.cl/casen/ y CASEN
interactiva:
http://celade.cepal.org/redatam/paises/chl/mi
deplanii/casen2006/index.html

5. MIDEPLAN: Unidad Sistema Integrado de
Informacién Social:
http://siis.mideplan.cl/indicador/

6. PNUD: Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo: http://www.pnud.cl/

7. MINVU Observatorio Habitacional,
http://www.observatoriohabitacional.cl

8. MINEDUC: Ministerio de Educacion:
www.mineduc.cl

9. JUNAEB: Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas: www.junaeb.cl

10.MINISTERIO DEL INTERIOR, Sistema
Nacional de informacién Municipal:
http://www.sinim.gov.cl/ficha_comunal

I11.MINISTERIO DEL INTERIOR,
Subsecretaria de Desarrollo Regional y
Administrativo: www.subdere.gov.cl

122MINISTERIO DEL INTERIOR,
www.seguridadciudadana.gob.cl

13.MINISTERIO DE TRANSPORTES Y
TELECOMUNICACIONES, Comision
Nacional de Seguridad de Transito:
http://www.conaset.cl

Salud:

5. Traducir las dimensiones conceptuales en
operativas: propuesta final de indicadores
El proceso de definicion de los indicadores
no estuvo ausente de dificultades, tales como
comenzar con informacion deseable que se
redujo a la posible, siendo ésta la que es
registrada sélo para algunas comunas, para
finalmente terminar con lo factible, que es
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aquella disponible para todas las comunas del
pais.

Dada la complejidad per se que ofrecen las
dimensiones, se estimo importante explicitar
la traduccion a definiciones operativas siendo
éstas los indicadores, a través de una ficha
explicativa que precisa la definicion,
justificacion de su incorporacion, utilidad local,
féormula o método de calculo, fuente de
informacion, periodicidad y afio mas reciente
de obtencion, posibilidades de desagregacion
como por ejemplo: sexo, grupo social o
territorial y, por ultimo, comentarios y
limitaciones cuando son atingentes.

Tomando ésta base, los indicadores fueron
categorizados segun si correspondian a
determinantes estructurales o intermediarias y,
posteriormente, agregadas en seis dimensiones,
cada una compuesta de areas y éstas ultimas de
indicadores como se muestra a continuacion:

Estadisticos descriptivos
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Figura 3. Situacion nacional para el porcentaje de poblacion
en situacion de pobreza.
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Figura 4. Situacion de las comunas del SSMO para el

porcentaje de poblacién en situacion de pobreza.

I. Contexto social, econémico, politico y

demografico

Area politicas-sociales
- Gasto total municipal por habitante
- Indice de financiamiento municipal

Area empleo

- Tasa de desocupacidn total, masculina,
femenina y en menores de 20 aflos.

- Tasa de participacion laboral total,
masculina y femenina.

- Porcentaje de trabajadores independientes

Area situacion demografica

- Porcentaje de poblaciéon de 0 a 14 afios,
de 15 a 64 aflos y mayor de 65 afios.

- Indice de Vejez

- Indice de Dependencia

II. Posicion socio-econémica

Area pobreza e ingresos

- Porcentaje de poblacién en situacion de
pobreza e indigencia

- Porcentaje de hogares pobres con jefatura
femenina.

- Porcentaje de poblacidn beneficiaria de
Bono Chile Solidario.

Area educacién

- Puntajes P.S.U. en establecimientos
municipalizados y particulares-
subvencionados.

- Puntaje SIMCE en 4" afio de educacion
basica en matematicas y lenguaje.

IIL. Circunstancias materiales y conductas

Area medio ambiente y contaminacion

- Porcentaje de habitantes que percibe
carencia de areas verdes

- Tasa de motorizacién

Area vivienda
- Porcentaje de hogares en situacion de
hacinamiento

Area conducta
- Porcentaje de lactantes menores con
lactancia materna exclusiva a los 6 meses.

Area accidentes y lesiones

- Tasa de siniestralidad

- Porcentaje de accidentes de transito,
asociados a la ingesta alcoholica.

- Tasa de lesionados por accidente de
transito.

- Porcentaje de lesionados por accidentes
de transito, asociados a la ingesta
alcohdlica.

- Tasa de mortalidad por accidentes de
transito.

- Porcentaje de fallecidos por accidentes de
transito, asociados a la ingesta alcoholica.

159



Rev Chil Salud Publica 2009; Vol 13 (3): 155-162

IV. Cohesion social
Area organizaciones comunitarias
Tasa de organizaciones comunitarias

Area violencia y delitos

- Tasa de denuncias por delito de violencia
intrafamiliar

- Tasa de denuncias por delitos de mayor
connotacion social

V. Sistemas de salud

Area sistemas de prevision de salud
- Porcentaje de inscritos en Fonasa, Isapre
y en otro sistema.

Area programas de salud

- Porcentaje de nacidos vivos de madres
menores de 15 afios.

- Porcentaje de adolescentes entre las
embarazadas en control.

- Cobertura efectiva de Hipertension Arterial
y Diabetes Mellitus.

Area consultas
- Numero de consultas médicas totales, per
capita anuales

VI. Impacto en equidad en salud y bienestar

Area impacto en salud

Tasa de mortalidad infantil

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso
- Tasa de mortalidad especifica por
enfermedades cardiovasculares y por
cancer, entre 20 y 64 afios.

Prevalencia de malnutricion por déficit y
exceso en menores de 6 afios bajo control.

Area desarrollo humano

- Valor del IDH global, y de sus dimensiones:
salud, educacion, ingresos y variacion entre
1994-2003.

6. Generar una base de datos

Desde las fuentes de informacion sefialadas
se recopilaron datos cuya calidad presentd
algunos inconvenientes, tales como ausencia
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del registro del valor para ciertos indicadores,
tipificacion del valor no consignado como guion,
casilla vacia o cero, siendo este ultimo no
diferenciable del cero registrado como sin
eventos, construyendo asi los indicadores. Se
utilizaron los programas EXCEL, STAT-
TRANSFER, STATA 10 y SPSS 11.5. para
elaborar la base de datos.

Los valores calificados como outliers fueron
eliminados por desviar las medidas resumen
obtenidas tanto a nivel nacional como comunal.

Se destaca que la mayoria de los datos
ausentes en el registro de valores de indicadores,
se concentran en las comunas rurales de pocos
habitantes.

7. Calcular los indicadores y determinar su
distribucion

Se elaboro estadisticas descriptivas para
todos los indicadores seleccionados y se grafico
su distribucion en dos representaciones en SPSS,
que ubican los valores de menor a mayor a lo
largo de las comunas, una nacional, y otra para
el SSMO. De esta forma, permite ubicar la
situacion de cada comuna en el contexto pais o
dentro del servicio de salud respectivo. Para
ambos casos se adjuntd una pequefia tabla que
indica el nimero de datos validos considerados
en la realizacion del grafico, el valor mayor y
menor obtenido, la media aritmética y una
desviacion estandar.

En la pagina web del OSP, se encontrara la
guia que orientara la construccién de graficos
dados los datos disponibles en caso de querer
realizarse para otros servicios de salud o a nivel
regional’.

Proximamente, estos graficos estaran
disponibles en formato interactivo, asi al
posicionarse sobre cualquier punto de la curva
aparecerd la comuna que aporto6 con tal valor.

8. Establecer referencias para la
comparacion: semaforo

El seméaforo constituye un componente mas
de este instrumento llamado “Bardémetro
Comunal” y corresponde a una representacion
resumida de los indicadores, en que se califica
el valor comunal respecto de su ubicacion en el



Doce lecciones para el desarrollo de indicadores locales de determinantes sociales de la salud - Helia Silva et al

Indicador Prom Mejor Peor Prom SSMO
Pais SSMO SSMO SSMO
Tasa de mortalidad infantil 8,65 0,00 9,80 6,18
*cada 1000 RNV Isla de Pascua Providencia
% nac. vivos con bajo peso 5,55 5,40 11,70 6,96
Macul Isla de Pascua
Tasa de mort espec. por enf. cardiovascular | 53,68 16,80 157,90 46,20
20-64 afios Lo Barnechea | Isla de Pascua
*cada 100.000
Tasa de mort. Espec .por cancer 68,43 46,60 78,90 66,49
20 - 64 aiios Lo Barnechea | Isla de Pascua
*cada 100.000
Prevalencia malnutricion por déficit 6,24 4,50 7,70 6,40
*cada 100 Isla de Pascua Providencia
Prevalencia malnutricion por exceso 25,11 21,10 27,80 24,34
* cada 100 Las Condes La Reina

Figura 5. Comparacion de indicadores de impacto en salud para las comunas del SSMO y su situacion en relacion al
promedio nacional (semaforo).

rango nacional (rojo - tercio inferior, amarrillo
- tercio medio, y verde - tercio superior), lo que
permite la comparacién intercomunal
salvaguardando las disquisiciones que ofrece
su construccién y las limitaciones de su
interpretacion, que impactan negativamente su
valor como por ejemplo: tasa de mortalidad
infantil elevada en las comunas del SSMO en
donde se emplazan recintos hospitalarios
pediatricos.

9. Reconocer las limitaciones del instrumento

Entre las principales limitaciones se destacan
posibles falencias técnicas en la falta de
definiciones rigurosas y de criterios utilizados
para precisar indicadores, especialmente por
restricciones en el acceso a datos publicos de
todas las comunas, subnotificacion y mal registro
de datos, errores de interpretacion del valor cero
los cuales alteran la sistematizacion de la
informacion; no ponderacion y pareamiento de
datos, y finalmente la carencia de recursos
humanos y financieros para profundizar en el
analisis.

Las principales restricciones tienen que ver
con la mineria de datos para la construccion de

las bases de datos de indicadores. Por eso el
equipo del OSP valora la iniciativa del Ministerio
de Salud de recopilar y difundir los indicadores
de determinantes sociales y equidad para las
regiones, publicados como Fichas Regionales
del Diagnostico de Salud®. Actualmente, trabajan
en un instrumento comunal. Es de esperar que
el acceso publico a estas bases de datos
constituya una fuente de informacion para
quienes se interesen por seguir trabajando en
esta linea.

10. Avanzar en el analisis de tendencias y
modelos causales

Una vez terminado y afinado el proceso
descriptivo, el OSP seguira con la etapa analitica
para establecer modelos explicativos de los
principales determinantes sociales asociados,
con diferentes resultados de salud a nivel
comunal, ponderados respecto a su importancia
relativa local.

Con la participacion activa de los diferentes
actores involucrados en la toma de decisiones
y la obtencion de datos aportados por nuevas
encuestas y otras fuentes de informacion, se
espera actualizar y complementar la base de
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datos y posteriormente analizar sus tendencias.

En lo inmediato, se pretende realizar un cruce
de indicadores trazadores de cada dimension,
con el objetivo de determinar el grado de
asociacion entre €stos.

11. Fortalecer la capacidad de los equipos
locales para analizar e interpretar sus
indicadores

A pesar de las limitaciones del presente
instrumento se estima que es un aporte porque
cuenta con el trabajo de los diversos agentes
involucrados en el proceso salud-enfermedad,
muestra una representacion esquematica de la
posicion comunal y nacional con la finalidad
de conocer su situacidn actual y, por ultimo,
entrega orientaciones de como facilitar la
construccion de un modelo de trabajo en DSS,
a través de la consecucion de etapas y
focalizacion de recursos humanos, técnicos y
financieros en las intervenciones deseadas a
través de un trabajo colaborativo e intersectorial.

El equipo tiene consciencia que este tipo de
herramienta debe ser aprehendida por los equipos
locales, y para ello deben contar con el
conocimiento, capacidades y recursos para su
desarrollo y aplicacion.

12. Medir la efectividad del instrumento para
la toma de decisiones a nivel local

La finalidad de esta construccion es permitir
a cada comuna identificar areas criticas para
informar y sustentar su accionar y, a su vez,
permitir medir el impacto de diversas politicas
y programas sociales tanto de salud como de
otros sectores relativos al bienestar de la
poblacion.

La prueba final es su utilidad y uso en la
toma de decisiones de los equipos locales,
aspecto que debe ser evaluado.
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