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Tema a tratar

Presentacion de la aplicacion del enfoque de
determinantes sociales de la salud adoptado
por el Observatorio en el analisis de las
inequidades en salud realizado sobre
Bogota.

1. Enfoque conceptual y aspectos
metodologicos

2. Resultados obtenidos




Figura 2. Modelo para el analisis y seguimiento de las
inequidades en salud
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Indicadores de inequidad en salud
en las trayectorias vitales

» Para la seleccion de los indicadores se conto con el
apoyo de un grupo de profesionales de la Secretaria de
Salud y de investigadores del CID.

» A través de la presentacion de algunos indicadores
especialmente significativos se busco destacar como las
inequidades en salud tienen lugar persistentemente en
multiples situaciones del ciclo de vida de las personas,
desde su periodo de gestacion hasta su muerte.

» Las sistematicas desigualdades existentes entre grupos
con diferentes posiciones sociales y condiciones socio-
econdmicas, en torno a situaciones que expresan el
estado de salud o que lo condicionan, evidencia una
dinamica que lleva a reproducir la inequidad en una
|6gica de acumulacidén de condiciones adversas entre
los menos favorecidos.




Indicadores de inequidad en salud

» Los temas que se tomaron en cuenta para la
seleccion de los indicadores cubren los campos de:

- las oportunidades basicas de salud (bajo peso al nacer
y desnutricion cronica),

- el acceso a los servicios (atencion médica prenatal, a
ninos con discapacidad, a enfermos crdénicos en la
edad adulta y a personas con enfermedad o accidente
en los ultimos 30 dias) y

> los resultados en:

* Morbilidad sentida (prevalencia de enfermedad respiratoria
aguda e infeccion gastrointestinal de nifios menores de 5
anos, de enfermedad crdnica en la edad adulta)

- Discapacidad percibida

- Mortalidad (tasas de mortalidad generales, por grupos de
causas y tramos de edad).




Fuentes de informacion

» Para la produccion de los indicadores se recurrio, en todos los
casos, a archivos de microdatos de las fuentes de informacion
sobre los cuales se hizo un procesamiento propio. Bajo este
proceder se busco garantizar la producciéon de los indicadores,
obtener las desagreégaciones necesarias y tener la posibilidad de
hacer analisis estadisticos especiales:

Certificados de nacidos vivos y Certificados de Defunciones, 1998-2006. Las
bases fueron suministradas por la SDS. La informacion 2004-2006 es
provisional.

- Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005. Se utilizaron las bases puestas
a_disposicion por Macro Inc.”a través de Internet y se uso la documentacion
técnica con que vienen acompanadas.

- Encuesta Nacional de Situacidn Nutricional en Colombia, 2005 (ENSIN, ICBF).
Bases aportadas por la SDS.

. ET[C)UESta Nacional de Calidad de Vida, 2003 (DANE). Bases disponibles en el

- Encuesta Distrital de Discapacidad. Bases suministradas por la SDS.

» Se utilizo, ademas, para el calculo de las tasas de mortalidad, la
informacion del censo general de 2005 y de las proyecciones de
poblacion del DANE.




Medidas de desigualdad y técnicas
de analisis

Para dar cuenta de las inequidades se utilizaron
diferentes variables que buscaron obtener una
aproximacion a la “posicion social”, situaciones
asociadas con formas de discriminacion social y
des_iglualdades en la vinculacion a la seguridad
social:

- Ubicacion en posiciones de clases sociales segun relaciones
laborales (Clasificacion socio-ocupacional)

> Niveles de ingreso

> Condicion de pobreza: linea de pobreza y NBI

> Niveles de vida: nivel educativo, indice de condiciones de
vida (ICV), indice de riqueza, nivel del indice SISBEN, estrato
socio—economico.

- Formas de discriminacion social: sexo, etnia, segregacion
espacial (Localidades).

- Forma de afiliacion a la Seguridad Social en Salud.




Medidas de desigualdad y técnicas
de analisis

» Se privilegio la razon de tasa, tomando en
cuenta las variables de “posicidon social” y
desigualdad social.

» El analisis es de caracter exploratorio. No
aspira a definir causalidades, sino a ilustrar la
asociacion entre variables que expresan las
desigualdades sociales y diferencias en los
indicadores de salud.

» Se utilizo la técnicas estadistica multivariada
de Analisis de Correspondencia Multiple.




Ubicacion de los indicadores de inequidad en salud en el ciclo de vida y las dimensiones de las inequidades

Dimensiones de las ELEL I Tercera edad
Inequidades

Desigualdades en las Prevalencia de

) L. Prevalencia de bajo . Bees
oportunidades basicas de desnutricidon crénica
peso al nacer.

salud en menores de 5 afios.
Porcentaje de nifios Porcentaje de
discapacitados poblacidn sin atencién
Porcentaje de mujeres sin atencidn a través ) médica en caso de )
. y o Porcentaje de Porcentaje de
i que tuvieron hijos de servicios L ., enfermedad. L .,
Desigualdades en el acceso a ) . o poblacién sin atencién ) poblacidn sin atencién
. nacidos vivos con especializados. L Porcentaje de L
los servicios de salud ) médica en caso de . médica en caso de
menos de cuatro Porcentaje de poblacién con
o .. enfermedad. . enfermedad.
controles prenatales. poblacidn sin atencidn enfermedad cronica
médica en caso de sin consulta médica
enfermedad. periddica.
Prevalencia de Porcentaje de
infeccion respiratoria poblacién con
aguda (IRA) de los enfermedad cronica.
. menores de 5 anos.
Desigualdades en los
resultados de salud: Prevalencia de .
- i ) . .. Porcentaje de hogares con personas con
morbilidad y discapacidad. infeccion = L )
) . dificultades fisicas y sensoriales.
gastrointestinal en
ninos menores de 5
anos.
. Tasa estimada de .
Tasa estimada de . Tasa estimada de
) ) ] mortalidad total, por ]
Desigualdades en los Tasa de mortalidad mortalidad total, por - mortalidad total, por
) causa externay
resultados de salud: evitable de menores  causa externay diabetes enfermedades
. N i : . .
mortalidad. de 1 afio. enfermedades i hipertensivas y
o Tasa de mortalidad )
trasmisibles. diabetes.

materna.



Definicion de indicadores, variables de posicion social utilizadas y fuentes de informacion

Dimensiones de la Variables de Definicion del indicador

inequidad e indicador posicion social
|Desigualdades en las oportunidades basicas de salud

. . Certificados de nacidos Razon entre el nimero de nacidos vivos con menos
Nivel educativo de la

Prevalencia de bajo peso al nacer madre. vivos, 1998-2006 de menos que 2500 grms vy el total de nacidos vivos,
(DANE). para el periodo considerado, multiplicada por 100.

indice de riqueza, Encuestas Nacional de  La desnutricion cronica se determina al comparar la
calculado en la Demografia y Salud, talla del nifio con |la esperada para su edad y sexo.

Prevalencia de desnutricion crénica de Encuesta y estrato socio- 2005 (Profamilia) y de  La prevalencia de desnutricidn es el porcentaje de

nifos menores de 5 afnos, econdmico para pago de Situacidn Nutricional en nifios desnutridos en relacidn con el total de nifios
servicios publicos Colombia -ENSIN, 2005, en el grupo de edad y condicién socioeconémica
domicliarios. ICBF respectivas.

Desigualdades en el acceso a los servicios de salud
Razon entre el nimero de nacidos vivos con menos

Porcentaje de mujeres que tuvieron hijos . . Certificados de nacidos . .
] ) Nivel educativo de la ) de 4 controles prenatales y el total de nacidos vivos,
nacidos vivos con menos de cuatro vivos, 1998-2006 , . .
madre. para el grupo y periodo considerado, multiplicada

controles prenatales (DANE).

por 100.

Se considera que los menores de 5 afios con
Porcentaje de nifos discapacitados sin discapacidad cognitiva y neuroldgica son: 1.
atencion a través de servicios Quienes presentan alteraciones permanentes en el
especializados: porcentaje de nifios Estrato socio-econémico Encuesta de sistema nervioso y 2. Quienes presentan
menores de 5 afios con discapacidad en  para pago de servicios D, dificultades permanentes para: i). Pensar,
aspectos cognitivos y neurolégicos que no publicos domicliarios. ' memorizar, ii) Hablar y comunicarse o iii)
reciben servicios de rehabilitacion, entre Relacionarse con las demas personas y el entorno.
estratos y localidades . El porcentaje de nifos discapacitados sin atencion

se obtiene en relacion con los menores de 5 anos

. . . Estrato socio-econémico . Porcentaje de poblacién que declaré enfermedad o
Porcentaje de poblacion sin atencion Encuesta de Calidad de ) o i
accidente en los ultimos 30 dias y que no fue

q -
médica en caso de enfermedad. pajra. pago e'se.rw.uos Vida, 2003 (DANE). ] )
publicos domicliarios. atendida por profesionales de la salud.

\\\\




Definicion de indicadores, variables de posicion social utilizadas y fuentes de informacion (continuacion)

Dimensiones de la Variables de Definicion del indicador

inequidad e indicador posicion social
|Desigualdades en los resultados de salud: morbilidad y discapacidad

Estratos
. . . . . . o ., Porcentaje de nifios con dificultad respiratoria y
Prevalencia de infeccion respiratoria socioecondmicos para  Encuesta de Demografia _ -, o
o .. fiebre en relacion con el total de nifios en el grupo
aguda (IRA) de los menores de 5 afios pago de servicios y Salud, EDS, 2005. de edad
e o e edad.

publicos domiciliarios

Estratos
Prevalencia de infeccion gastrointestinal socioeconémicos para  Encuesta de Demografia Porcentaje de nifios con diarrea y fiebre en relacién
de los menores de 5 anos pago de servicios y Salud, EDS, 2005. con el total de nifios en el grupo de edad.

publicos domiciliarios
Porcentaje de personas que declararon tener

Porcentaje de poblacién con enfermedad Quintiles de ingreso de Encuesta de Calidad de . .,
enfermedad crénica en relacién con el total de

cronica los hogares. Vida, 2003 (DANE). .
personas en el respectivo grupo de edad.
Estratos Porcentaje de hogares que declararon tener
Porcentaje de hogares con personas con socioeconémicos para Encuesta de Calidad de personas con dificultades fisicas y sensoriales en
dificultades fisicas y sensoriales. pago de servicios Vida, 2003 (DANE). relacién con el total de hogares del grupo

publicos domiciliarios respectivo.




Definicion de indicadores, variables de posicion social utilizadas y fuentes de informacion (continuacion)

Dimensiones de la

Variables de

Definicion del indicador

inequidad e indicador
|Desigualdades en los resultados de salud: mortalidad

Tasa de mortalidad evitable de menores
de 1 afo.

Tasa estimada de mortalidad total

Tasa estimada de mortalidad por
agrupaciones de enfermedades.

Tasa de mortalidad materna.

posicion social

Nivel educativo de la

madre.

Nivel educativo.

Nivel educativo.

Nivel educativo.

Certificados de nacidos
vivos y defunciones,
1998-2006 (DANE).

Certificados de
defunciones, DANE,
Secretaria Distrital de
Salud (SDS), 2005
(provisonales). Censo
2005. Proyecciones de
poblacién.

Certificados de
defunciones, DANE,
Secretaria Distrital de
Salud (SDS), 2005
(provisonales). Censo
2005. Proyecciones de
poblacidn.

Certificados de nacidos

vivos y defunciones,
1002-9006& (DANE)

Razdn entre defunciones por causa evitable y el
total de nifos nacidos vivos en el perido, por nivel
educativo de la madre, multiplicada por 1.000. Se
consideran muertes evitable las que tienen por
causa enfermedad diarreica aguda (EDA), infeccion
respiratoria aguda (IRA) o enfermedades inmuno
prevenibles.

Razoén entre las defunciones registradas en el afio,
sobre la poblacion del grupo de edad respectivo,
multiplicada por 100.000. El nimero de defunciones
registrado se ajusta distribuyendo
proporcionalmente a las respuestas validas, las
respuestas omitidas en los niveles educativos. El
denominador se obtiene de la poblacién conciliada
calculada por el Dane para 2005, aplicando la
estructura etarea del censo de poblacién del mismo
afio.

Tasas de mortalidad por grupos de edad y causas
basicas de muerte, diferenciando las producidas por
causa externa, enfermedades trasmisibles, diabetes
mellitus y enfermedades hipertensivas de
poblaciones mayores.

Razdn entre defunciones maternas por causa
evitable y el total de nifios nacidos vivos en el
perido, por nivel educativo de la madre, multiplicada
por 100.000. Se consideran muertes evitable las que



Indicadores de ineg

Indicadores

Inequidades en la gestacion

Bajo peso al nacer (%)

Nacidos vivos con menos de 4 controles
médicos prenatales a la madre (%)

Inequidades en la infancia
Prevalencia de desnutricién crénica de nifios
menores de 5 afios (%)

Poblacion menor de 5 afios sin atencion
médica en caso de enfermedad (%).

Poblacion de 5 a 14 afos sin atencion médica
en caso de enfermedad (%).

Menores de 5 anos con discapacidad en
aspectos cognitivos y neuroldgicos, que no
asisten a centros de rehabilitacion (%).

Prevalencia de infeccidn respiratoria aguda
(IRA) en nifios menores de 5 afos (%)

Prevalencia de infeccién gastrointestinal en
nifos menores de 5 afios (%)

Tasas de mortalidad evitable de menores de 1
afos (Tasas por 1.000 nacidos vivos)
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Variables de
posicion social

Nivel educativo de la madre:
Ningun nivel educativo y primaria
incompleta vs. Universitario
completo

Nivel educativo de la madre:
Ningun nivel educativo vs.
Universitario completo

Quintiles del indice de riqueza:
quintil 1 vs. Quintil 5.

Estratos socioecondmicos para
pago de servicios publicos
domiciliarios: Estrato 1 vs.
Estratos 4 a 6

Estratos socioecondmicos para
pago de servicios publicos
domiciliarios: Estrato vs. Estrato 6
Estratos socioecondmicos para
pago de servicios publicos
domiciliarios: estrato 1 vs. Estrato
5

Estratos socioecondmicos para
pago de servicios publicos
domiciliarios: estrato 1 vs. Estrato
3a5

Niveles del Sisben: nivel 1 vs.
niveles 3y 4

Nivel educativo de la madre:
Ningun nivel educativo vs.
Universitario completo

1998-2006

1998-2006

2005

2003

2003

2007

2005

2005

1998-2004

Grupo con
mayor

SV EE]

6,4

41,8

23,1

32,4

47,8

48,4

34,13

7,99

11,17

uidad en salud a lo largo del ciclo de vida en Bogota
Valores del indicador

Grupo
con mayor
ventaja

4,0

3,7

3,7

1,3

11,5

4,2

11,06

4,91

1,21

Razon de
tasa

1,6

11,3

6,2

24,9

4,2

11,5

3,1

1,6

9,2



Indicadores de inequidad en salud alo largo del ciclo de vida en Bogota
Valores del indicador

Indicadores Variables de Grupo con | Grupo |Razénde
posicion social mayor |con mayor tasa

desventaja| ventaja

Inequidades en la juventud
Estratos socioecondémicos para
Poblacién de 15 a 24 afios sin atencion médica pago de servicios publicos

en caso de enfermedad (%). domiciliarios: Estrato 1 a 3 vs. 2003 36,3 19,2 19
Estratos 4 a 6
Tasa estimada de mortalidad de la poblacidn Nivel educativo: Ninguno, Primaria
de 20 a 24 afios por nivel educativo (tasas por . o o 2005 603,9 36,1 16,7
100.000 habitantes) incompleta vs. Universitario
Tasa estimada de mortalidad por causa Nivel educativo: Ninguno, Primaria
externa de la poblacion de 20 a 24 afios por ) o . 2005 400,0 16,1 24,8
nivel educativo (tasas por 100.000 habitantes) ISR ST
Tasa estimada de mortalidad por
enfermedades trasmisibles de la poblacién de Nivel educativo: Ninguno, Primaria
2005 71,6 2,8 25,6

20 a 24 aiios por nivel educativo (tasas por incompleta vs. Universitario
100.000 habitantes)




Indicadores de inequidad en salud a lo largo del ciclo de vida en Bogota
Valores del indicador

Indicadores Variables de Grupo con | Grupo |Razdnde
posicion social mayor |con mayor tasa

desventaja| ventaja

Inequidades en la edad adulta
Estratos socioecondmicos para
Poblacion de 25 a 59 afios sin atencion médica pago de servicios publicos

en caso de enfermedad (%). domiciliarios: Estrato 1 vs. 2003 45,9 29,8 1>
Estratos 6
Estratos socioecondmicos para
Hogares con personas con dificultades fisicas pago de servicios publicos
. T 2003 11,0 2,7 4,0
y sensoriales (%) domiciliarios: Estrato 1 vs. Estrato
6
Poblacion de 40 a 59 afos con enfermedad Quintiles de ingreso: Quintil 1 vs.
.. . 2003 35,8 19,0 1,9
cronica (%). Quintil 5
Poblacion de 30 a 59 afos con enfermedad Quintiles de ingreso: Quintil 1 vs.
.. . 1 sy . 2003 44,7 31,7 1,4
crénica sin consulta médica periodica (%) Quintil 5
Tasas estimadas de mortalidad de 20 a 34 Nivel educativo: Ninguno vs.
o . . . 2005 514,8 41,9 12,3
afos (tasas por 100.000 habitantes) Universitario
Tasas estimadas de mortalidad de 20 a 34 Nivel educativo: NI
afios por causa externa (tasas por 100.000 |\{e € .uc? IVO: NINEUNO V5. 2005 139,6 16,1 8,7
. Universitario
habitantes)
Tasas estimadas de mortalidad de 35 a 49 Nivel educativo: Ninguno vs. 5005 4388 97.8 e
afios (tasas por 100.000 habitantes) Universitario ! ! ’
Tasas estimadas de mortalidad de 35 a 49 Nivel educativo: Ninguno vs
afios por causa externa (tasas por 100.000 . L & ’ 2005 59,9 17,2 3,5
. Universitario
habitantes)
Tasas estimadas de mortalidad de 50 a 64 Nivel educativo: Ninguno vs.
~ . . o 2005 727,3 350,4 2,1
afos (tasas por 100.000 habitantes) Universitario
Tasas estimadas de mortalidad de la poblacién Nivel educativo: Ninguno vs
ivi ivo: Ni VS.
de 50 a 64 afios por diabetes (tasas por Universi:ario gu 2005 33,0 13,5 2,4
100.000 habitantes)
Tasa de mortalidad materna por nivel Nivel educative: Ninatnoivs
educativo de la madre (tasas por 100.000 - Ning ’ 2000-2004 122,2 55,6 2,2

. . Universitario completo
nacidos vivos)

<, v ¥ W A GR ¥ W,




Indicadores de inequidad en salud alo largo del ciclo de vida en Bogota
Valores del indicador

Indicadores Variables de Grupo con [ Grupo [Razénde

posicidn social mayor |con mayor tasa
desventaja| ventaja

Tasas estimadas de mortalidad de 65 y mas Nivel educativo: Ninguno vs.

20 4352 2181 2

afios (tasas por 100.000 habitantes) Universitario 05 352,9 81,0 /0
Tasas estimadas de mortalidad de la poblaciéon . .

o Nivel educativo: Ninguno vs.
de 65 y mds anos por enfermedades Universitario 2005 254,7 62,8 4,1
hipertensivas (tasas por 100.000 habitantes)
Tasas estimadas de mortalidad de la poblacién Nivel educativo: Ninguno vs
de 65 y mas afios por diabetes (tasas por - Ning ' 2005 198,0 107,7 1,8

Universitario

1100.000 habitantes)




Bajo peso al nacer (BPN)

» La informacion sobre BPN en Bogota fue
obtenida a través de un procesamiento
especial de los archivos de los certificados de
nacidos vivos (SDS, DANE) de los anos 1998 a
2006. Los relativos a 2005 y 2006
corresponden con informacidn provisional.
Las prevalencias de BPN fueron calculadas por
anos, localidades, grupo de edad, nivel
educativo, estado civil de la madre, afiliacion
a la seguridad social.




Bajo peso al nacer
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Prevalencia de nilos con bajo peso al nacer (BPN) 1998-2006,
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—e— Total BPN
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Fuente: Procesamiento propio de los archivos de los Registros de Nacimientos, SDS, DANE, 1998, 2006

La prevalencia de BPS en Bogota disminuyd de 11.3% a 10.6%

entre 1998 y 1999. A partir de este afo y hasta 2006 aumento
hasta 12.2%. Considerando sdlo el BPN de nifios con tiempo de

acion normal (38 y mas semanas) el porcentaje ha tenido una

eciente. Entre 2002 y 2006 ha mantenido niveles




Bajo peso al nacer

Prevalencia de nifios con bajo peso al nacer (BPN), por nivel
educativo de la madre, 1998-2006, Bogota

9,00 79
8,00
7,00 6.4
6,00 50 —— —— —
5,00 =71 : —
4,00 -
3,00 + —
2,00 + —
1,00 +— —
0,00

% BPN con 38 0 mas semana de gestacion

Fuente: Procesamiento propio de los archivos de los Registros de Nacimientos, SDS, DANE, 1998, 2006

La prevalencia de BPN para nifios con tiempo de gestacion normal varia con
el nivel educativo de la madre sefhalando una asociacio'n clara con esa




Bajo peso al nacer

Prevalencia de nifios con bajo peso al nacer (BPN) con madres sin
educacion primaria completay con educacién superior completay
Razon de tasa entre los porcentajes de madres con esos niveles
educativos, 1998-2006, Bogota

7,50 2,10
7,00 I e - 2,00
8 650 \ / \'\ /N T 1,90 —=— BPN Madre
E s \_/ \-/ 1.80 sin
% g 6.00 : ; [~ educacion
2 D 1 1,70 1170 v = primaria
3 550 L2 ca completa
o o c m p
w2 \ 1,59 n 597 1.60 o BPN Madre
2 'y 5.00 AN 3 & con ed.
- \ / . o0 - - universitarig
Z © 450 )
o E " 14z 1 140 completa
m g 1 6 ’
8 400 11,30 —=— Razdn de
tasa
3,50 4120
3,00 1,10

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Fuente: Procesamiento propio de los archivos de los Redistros de Nacimientos, SDS, DANE, 1998,

Entre 1998 y 2006 la evolucidn de la prevalencia de nifios con BPN con madre
sin educacion primaria completa (ninguna educacion, preescolar y primaria
incompleta) y con educacion superior completa han seguido tendencias en
general coincidente. Sin embargo, entre 1998 y 1999 la primera disminuyd y la
wgda se /ncremento lo que prodUJo que la razon de tasa adqwr/era en este




Bajo peso al nacer

Prevalencia de nifilos con bajo peso al nacer 1999-2006 y porcentaje de
poblacién bajo la linea de pobreza, 2004-Bogota
L 6,5 90
< i [H so
S 60 I
5 B - 70
0 55 T _
@ - 60
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> 4
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Fuente: Procesamiento propio de los archivos de los Registros de Nacimientos, SDS, DANE, 1998, 2006; Encuesta Capacidad de
Pado. CID. DAPD. 2004.

Se observan diferencias en el porcentaje de ninos con BPN entre las
Localidades de Bogota, que no corresponden con la ubicacion que tienen

respecto a indicadores como el nivel promedio de ingreso per capita o los
Ta /ces de pobreza. La localidad con menor preva/enCIa de BPN es Fontibon,




Bajo peso al nacer

Prevalencia de nifios con bajo peso al nacer, por situacion

< marital de la madre, 1998-2006, Bogota
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Fuente: Procesamiento propio de los archivos de los Reqistros de Nacimientos, SDS, DANE, 1998,




Bajo peso al nacer

Prevalencia de nifios con bajo peso al nacer, por tipo de

K2 afiliacion a la seguridad social en salud, 1998-2006, Bogota
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Fuente: Procesamiento propio de los archivos de los Reqistros de Nacimientos, SDS, DANE, 1998,
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Elementos para un balance

» El enfoque de ciclo de vida permitio una
integracion de los indicadores tendiente a resaltar
interdependencias entre los fendmenos y a través
del tiempo de la “vida”.

» No obstante, no resuelve todos los problemas. Las
informaciones se refieren a distintos momentos, no
incluyen las mismas categorias para el estudio de
las desigualdades y no permiten un analisis
interrelacionado en referencia a los mismos
individuos.




Elementos para un balance

» En el analisis se destaca especialmente la debilidad de las
categorias con que contamos para expresar la “posicion
social” que juega el Fapel principal como “variable
independiente” en el modelo. Las categorias disponibles para
el analisis, en la mayor parte de los casos, senalan diferencias
en las condiciones de vida de las personas y no en su
ubicacion dentro de la estratificacion social.

» De otra parte, solo en pocos casos fue posible encontrar
variables que permitieran analizar tanto la dependencia de las
desigualdades de factores de “estructura social” (posicion
social), con los determinantes proximos de las desigualdades,
como se propone en los documentos metodologicos del
Observatorio. Esta situacion impide tener una vinculacion mas
estrecha entre la produccion de informacion y la busqueda de
acao?ec? practicas para afrontar las situaciones de inequidad
en salu

» De esta forma, si bien el cuerpo de indicadores producidos

refleja un ampllo espectro de situaciones sobre diferentes
s de de5|gualdades a lo largo del ciclo de vida, sus
oncit™ages se ven limitadas por lo que la informacion




Elementos para un balance

» En un plano metodologico los analisis realizados
llevan a encontrar limitaciones practicas
importantes en el tipo de medida de desigualdad

ue se ha destacado en los documentos de diseno
el Observatorio: la razén de tasa.

» Profundizar en los analisis plantea la conveniencia
de utilizar técnicas estadisticas de analisis de datos
que permitan examinar las multiples
interdependencias de los fendmenos (meétodos
multivariados tipo regresion logit o probit).

» Dentro de las estrategias de profundizacion es
necesario considerar la utilizacion de técnicas
cualitativas, que complementen las informaciones
cuantitativas.
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