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1. Introduccién y antecedentes

Identificadas como uno de los retos globales en los recientemente aprobados Objetivos de
Desarrollo Sostenible, las desigualdades sociales se han planteado como barreras al progreso;
los importantes logros que se han documentado en las condiciones de vida de la poblacion en el
mundo no se han distribuido de forma homogénea entre la poblacién, y las brechas entre las
poblaciones desfavorecidas y las que gozan de un mayor acceso a recursos se han mantenido e
incluso en algunos casos se han incrementado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde su Informe sobre la Salud en el Mundo 2000
- Mejorar el Desempefio de los Sistemas de Salud, estableci6 la responsabilidad que tienen los
sistemas de salud para contribuir a reducir las desigualdades, a través de mejorar la salud de
aquellos grupos que se encuentran en condiciones de desventaja. En otras palabras, se debe
alcanzar el mejor nivel posible de salud y, al mismo tiempo, procurar que existan las menores
diferencias posibles entre las personas y los grupos?.

El reconocimiento a este reto se ha expresado de forma clara por el Gobierno de México en el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), que establecié entre sus Ejes centrales el
llamado México Incluyente, orientado hacia el logro de los derechos sociales de toda la poblacion
y el cierre de las brechas de desigualdad que en diferentes ambitos persisten en el pais. A su vez,
el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA), para dar cumplimiento a los
compromisos del PND, establecié como su Objetivo 4 Cerrar las brechas existentes en salud
entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. Si bien en México en los Ultimos afos se
han logrado mejorar la cobertura de las intervenciones sanitarias y el nivel de salud de la
poblacién de forma agregada, las diferencias entre grupos de poblacion persisten y, en algunos
casos, se han ampliado.

De acuerdo al abordaje sobre determinantes sociales de la salud impulsado por la OMS vy
documentado ampliamente (incluso en el caso de México), el origen de las heterogeneidades
en acceso y resultados en salud se encuentran en las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, estudian, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud, a través del cual se
establecen las politicas que son parte del mismo contexto. Este entorno que incide en la salud
plantea la necesidad de un abordaje amplio, que considere el rol de los diferentes sectores en la
generacion de salud, pero al mismo tiempo reconozca el papel de la salud para el desarrollo del
pais.

El enfoque en las desigualdades en el caso de la salud se ha abordado a partir de aquellas que
pueden considerarse como injustas, esto es, las no relacionadas con procesos biolégicos como
el envejecimiento, sino relacionadas con factores socioecondmicos, que son evitables e injustos,
mismas que también han sido denominadas inequidades en salud. Como se ha propuesto y
documentado, existen pruebas consistentes de que los grupos mas desfavorecidos tienen
menos oportunidades de supervivencia, una menor esperanza de vida y en general menor
calidad de vida en comparaciéon con los mas favorecidos. También se experimenta de forma
muy diferente la enfermedad entre los menos vulnerables y los mas vulnerables, quienes sufren
una mayor carga de la enfermedad y experimentan el comienzo de enfermedades cronicas y
discapacidad a edades mas tempranas.

Un paso relevante para el disefo e implementacion de acciones dirigidas a atender las
inequidades es la identificacion y cuantificacion de las mismas, es decir, conocer cuales son y

*OMS (2000), Informe sobre la Salud en el Mundo 2000. Mejorar el Desempefio de los Sistemas de Salud, pg. 28-29.



cual es sumagnitud para el pais. Esta medicion no es trivial, y se ha discutido ampliamente sobre
los abordajes para hacer operativa la medicién de la inequidad, en tanto que requiere la
identificacion de un estado 6ptimo, el cual se considera la referencia sobre lo esperable para el
conjunto de la poblacién. Identificar este estado 6ptimo implica la consideracion sobre lo
sostenible, esto es, el mejor estado posible en un momento dado no puede ser tal que implique
el consumo de los recursos naturales totales, por plantear un escenario posible.

Un primer acercamiento a esta medicién es enfocarse en la documentacion de las desigualdades
en salud, como las diferencias en indicadores de acceso y resultados en salud entre grupos
definidos a partir de estratificadores sociales, culturales y socioeconémicos. Es decir, plantear
las heterogeneidades que pueden ser vistas de forma general como injustas, aun si no se ha
identificado el nivel éptimo del resultado.

Documentar la heterogeneidad permite en un primer momento visibilizar las desigualdades, y
llevar a la discusiéon amplia los argumentos sobre la necesidad de la vigilancia en paralelo de los
resultados globales y de los que se obtienen entre diferentes grupos sociales/socioecondmicos.
Esta documentacion realizada de forma sistematica y permanente es un elemento relevante
para informar acciones y como mecanismo de rendicion de cuentas con relacién al compromiso
de atender las desigualdades.

Para ello se ha impulsado de forma global la conformacién de observatorios nacionales de
inequidades en salud. En México se han desarrollado diversos esfuerzos para la documentacién
de las desigualdades y el monitoreo de las mismas, entre los que destaca la realizacion en la
Ciudad de México del Taller de Inequidades en Salud en México: Conceptualizacion y Medicion,
en abril de 2015, el cual conté con la participacién de representantes de las instituciones mas
relevantes tanto del gobierno federal, como de la academia y la sociedad civil.

Como resultado de este taller, se acord6 la conformacion del Observatorio Nacional de
Inequidades en Salud (ONIS), como un medio para monitorizar las inequidades observables
entre personas y grupos que experimentan distintas realidades socioeconémicas, dotando asi a
los tomadores de decisiones y estudiosos del tema, de evidencia sélida para diseiar y redirigir
politicas encaminadas a la reduccién de brechas.

En suinicio, el observatorio medira desigualdades en salud; sin embargo, su fin es transitar hacia
la medicion de inequidades, a través del andlisis y la determinacion de marcos conceptuales y
herramientas metodoldgicas sélidas, con la participacion del grupo técnico multisectorial que
para esos fines se ha conformado.



2. Marco normativo

La existencia del Observatorio Nacional de Inequidades en Salud se fundamenta en diversas
disposiciones legales y normativas en el ambito nacional e internacional:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En el articulo 1° se establece el derecho a la igualdad de todos los mexicanos: “Queda
prohibida toda discriminaciéon motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad,
las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones,
las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas”.

En el articulo 4° se establece, entre otros derechos sociales, el derecho a la proteccién
de la salud.

Ley General de Salud

El articulo 20. habla sobre las finalidades que tiene el derecho a la proteccion de la salud
que, vinculado al articulo 4° de la Constitucion, se concluye que la oportunidad de
alcanzar las finalidades de la proteccion de la salud deben ser para todos los mexicanos
por igual.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Meta nacional México Incluyente. Propone enfocar la accién del Estado en garantizar el
ejercicio de los derechos sociales y cerrar las brechas de desigualdad social que ain nos
dividen. El objetivo es que el pais se integre por una sociedad con equidad, cohesion
social e igualdad de oportunidades. Busca consolidar plataformas de movilidad social
que contribuyan a cerrar las brechas existentes entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais. En este sentido, se plantea guiar la accién del gobierno en torno a cinco
objetivos:

o Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la poblacién

o Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente

o Asegurar el acceso a los servicios de salud

o Ampliar el acceso a la seguridad social

o Proveer un entorno adecuado para el desarrollo de una vida digna

Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo 4 Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais. La atencion de las personas que viven en condicién de vulnerabilidad
requiere ademas de las acciones de salud y de la asistencia social, la participacion
coordinada de los diferentes sectores y todos los 6rdenes de gobierno para lograr incidir
en los determinantes sociales para reducir las inequidades en salud a través de politicas
intersectoriales.

Objetivo 6 Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo
la rectoria de la Secretaria de Salud. El Gobierno de la Republica se compromete a lograr
que la poblacibn mexicana esté protegida continuamente por un esquema de
aseguramiento publico, para que reciban una atencién mas homogénea. El objetivo final
es que las personas reciban una atencion de salud en cualquier condicion —estando
sano, enfermo o lesionado, o en rehabilitacibn— continua e integrada sin importar su
condicion social o laboral.



Ambito internacional
Resolucion WHA62.14, OMS 2009. En materia de salud, México se ha comprometido,

mediante la resolucion WHA62.14 de la OMS de 2009 sobre la reduccién de inequidades
sanitarias actuando sobre los Determinantes Sociales de la Salud, a medir y actuar

contra las inequidades en salud?.

2 "WHAG62.14 Reducir las inequidades sanitarias actuando sobre los determinantes sociales de la salud”, OMS, 2009, URL=
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-REC1/WHA62_RECa-sp-P2.pdf, revisado el 10 de febrero de 2016, p. 22-26


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-REC1/WHA62_REC1-sp-P2.pdf

3. Objetivo y alcance

El Observatorio Nacional de Inequidades en Salud tiene como objetivo principal el monitoreo de
las desigualdades e inequidades en salud en México, para reorientar y plantear politicas pUblicas
enfocadas en su reduccion y eliminacion. Para lo anterior, se deben definir tanto los indicadores
relevantes como los abordajes metodologicos apropiados a partir de la revision de la literatura,
las recomendaciones internacionales y la discusidn técnica entre los integrantes del mismo.

Si bien el objetivo Ultimo es el monitoreo de inequidades, tanto como un insumo previo como
por la necesidad de desarrollar un abordaje metodolégico apropiado, el ONIS haré asimismo el
monitoreo de desigualdades en salud, con énfasis en la identificacion de aquellas que pueden
ser catalogadas como injustas y evitables. En 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (WHO,
2013) apuntaba que la inequidad en salud se trata de un concepto normativo, por tanto
representa un reto su medicién y monitoreo, pero en su lugar, las desigualdades en salud si
pueden ser medidas y monitoreadas en lo inmediato, y sirven como un medio indirecto para
evaluar la inequidad en salud.

Para el logro de este objetivo, el ONIS contara con una amplia participacion del sector
académico, ya que, si bien el objetivo del Observatorio se encuentra hacia la definicion de
politicas publicas, privilegiando la socializacién de la evidencia y la posibilidad de abordajes
metodolégicos paralelos, el Observatorio debe también servir como un vinculo entre la
investigacion académica y su traduccién en politicas publicas especificas que sirvan para
atender las desigualdades. Asimismo, no deberd limitarse a utilizar solamente el conocimiento
ya generado, sino que también fomentara la generacién de nuevo conocimiento que permita
entender mejor la relacion entre los determinantes sociales de la salud y las diferencias en los
niveles de salud entre distintos grupos de poblacion en nuestro pais.

El Observatorio no espera que todos los mexicanos tengan el mismo nivel de salud, sino que
parte de la premisa de que existen diferencias que no se consideran inequitativas ni evitables, y
que por lo tanto no representan el problema de fondo al que busca contribuir. En este sentido,
el impacto final de éste es el de contribuir a eliminar las diferencias que sean evitables e injustas
entre diferentes grupos poblacionales.



4. Estructura del observatorio

Para su operacion, el ONIS contara con un Comité Técnico, presidido por la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y un Secretariado Técnico, instancias responsables de
la organizacion y difusion de las actividades del ONIS. El Comité Técnico estara integrado por
un numero non de expertos.

EI ONIS se organizara en mesas de trabajo, coordinadas por el Comité Técnico y facilitadas por
el Secretariado, con una participacién intra y multisectorial, y un rol amplio para el sector social.
Asimismo, se buscaran sinergias con experiencias similares y con las agencias internacionales
relevantes para la tematica.

En la Figura 4.1, se mencionan las instituciones que han participado desde las primeras
actividades del ONIS, sin que este listado sea restrictivo para la incorporaciéon de alguna otra
instancia interesada.

Las siguientes, son las principales caracteristicas de la integracién del ONIS:
e Enfoque multisectorial coordinado por la Secretaria de Salud.
e Participacion de todas las instituciones del sector salud.
e Inclusion del sector social.
e Validacién y apoyo de instituciones internacionales.
e Integracion y papel fundamental de la academia.

Figura 4.1 Principales integrantes del ONIS
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5. Actividades iniciales
Las funciones del Observatorio deben estar contenidas en el ciclo de monitoreo:

1. Identificar indicadores de salud relevantes

Obtener la informacién de los indicadores

3. Analizar la informacion identificando la magnitud de las brechas y gradientes de
desigualdad

4. Reportar los resultados

5. Generar recomendaciones y propuestas de cambios

N

El Instituto Nacional de Salud Publica desarroll6 el documento “Abordaje Metodolégico para la
Medicion de la Carga de la Inequidad”, que se utiliza como base para disefar el “método de
estimacion de carga de inequidad y su distribucién poblacional y geografica, con monitorizacion
oportuna en el tiempo”.

Las mediciones del Observatorio no se limitaran a identificar y presentar diferencias entre
grupos poblaciones, sino que también incluiran la medicion de la magnitud de esas diferencias.
Enla seccion 9 de este documento se mencionan con mayor detalle las técnicas existentes para
la medicion de desigualdades, por tipo, nivel de complejidad e interpretacion.

Asimismo, la Direccién General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud actualmente
esta implementando el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA), el
cual permitira una integracién mas eficiente y eficaz de la informacion en materia de salud de
las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal que presten servicios de
salud, para proceder a su intercambio. Adicionalmente, el proyecto contempla la integracion de
informacion nominal de los usuarios de los servicios de salud y la integracién de nuevas variables
a los sistemas, con lo cual se podran realizar mediciones a nivel mas desagregado de lo que es
posible hoy en dia.

Conforme vaya avanzado el desarrollo del SINBA, el Observatorio utilizara la informacién que
proporcione este sistema para integrar los indicadores utilizados para la medicion de
inequidades. Se contempla la liberacién de todos sus componentes en 2018.



6. Indicadores de salud

Mostrar las diferentes partes de un sistema de salud como una secuencia permite identificar
donde se originan las fallas que se ven reflejadas en un menor estado de salud de la poblacion.
Por ello se plantearon indicadores que formaran parte de cada una de la cuatros secciones
identificadas por el modelo desarrollado por la International Health Partnership (IHP). Este
modelo se deriva de un grupo de trabajo establecido en conjuncidn con el Banco Mundial y la
OMS, para establecer un marco conceptual que sirviera para monitorear y evaluar (M&E) el
desempefioy el progreso de los sistemas de salud y de estrategias para enfrentar enfermedades
especificas. Ver Figura 6.1

Figura 6.1 Modelo para Monitorear y Evaluar el Desempeiio de los Sistemas de Salud
— Desarrollado por la International Health Partnership (IHP)
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Fuente: Traduccidn propia del Modelo presentado en “Monitoring, Evaluation and Review of National Health Strategies”, WHO (2011).

El modelo es una representacion logica secuencial de los resultados y de los componentes
principales de los sistemas de salud. Comprende cuatro grandes grupos de indicadores
(dominios) organizados en: insumos y procesos, productos (outputs), resultados e impacto. El
marco conceptual muestra como los insumos del sistema (e.g. infraestructura, financiamiento)
y los procesos (e.g. cadenas de surtimiento) se ven reflejados en productos (e.g. disponibilidad
de servicios e intervenciones) que se convierten en resultados (e.g. la cobertura efectiva de las
intervenciones y servicios) y en un impacto en la salud de las personas (e.g. tasas de
mortalidad).

De esta forma, para cada seccién podemos plantearnos preguntas como:

e Insumos y procesos: ;Hasta qué punto existe el financiamiento y la infraestructura
ideales y qué tipo de implementacion permiten?



e Productos: ;Hasta qué punto la movilizacién de los recursos ha sido efectiva?
e Resultados: ¢;Hasta qué punto las estrategias y servicios han logrado sus objetivos?
e Impacto: ;Hasta qué punto el sistema de salud ha impactado en la salud de la poblacién?

Una vez considerados estos dominios, la estrategia para la propuesta de los indicadores
contempl6 primordialmente la revision de literatura a partir de la cual se identificaron
documentos relevantes sobre la medicién de la equidad en salud. Se consulté la coleccién de
100 indicadores basicos para la salud (Global Reference List of 100 Core Health Indicators), los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como las
experiencias de otros paises que han medido la equidad en salud. A partir de dicha revision, se
consideré la justificacion y relevancia de los indicadores para el caso particular de México. Cabe
aclarar que en este ejercicio, siempre se consider6 a los indicadores, a partir de su capacidad
para identificar diferencias injustas y evitables como principal criterio para ingresar en esta
propuesta.

Asi, como resultado de la primera reunién de los grupos técnicos para la conformacién del
Observatorio, se determind la siguiente lista de indicadores, bajo el marco propuesto en esta
seccion:



Indicadores

Fuentes de

informacion

Figura 6.2 Indicadores para la medicion de inequidades dentro del Modelo de la IHP+

INSUMOS Y
PROCESOS

Financiamiento en salud

+Gasto publico en salud como
porcentaje del gasto publico
total

*Gasto publico en salud

+Poblacion sin carenciapor
acceso a los servicios de salud

Recursos

-Médicos por habitante
*Enfermeras por habitante
*Unidades médicas por
habitante (consulta externay
hospitales)

-Camas hospitalarias por
habitante

-Registros administrativos:
SICUENTAS, SINERHIAS

*Encuestas poblacionales:
ENIGH, CONEVAL

M) PRODUCTOS

Disponibilidad a

servicios de salud

-Porcentaje de poblacion
con acceso efectivoa
servicios publicos de
atencion médica
-Porcentaje de surtimiento
completo de recetas
medicas

+Tiempo de espera para
recibir servicios medicos
curativos ambulatorios

=>

+Encuestas poblacionales:
ENIGH, ENSANUT,
Encuesta PROSESA 2015,
INDICAS/Aval ciudadano

=>

=

RESULTADOS

Cobertura de intervenciones

+Promedio de consultas prenatales

+Porcentaje de mujeres embarazadas que
acudieron a su primera consulta en el primer
trimestre de gestacion

Porcentaje de cobertura de vacunacioncon
esquema completo al afio de edad

+Cobertura de vacunacion en adultos mayores

+Cobertura de mastografias

+Cobertura de deteccidn de cancer cérvico
uterino

Factores de riesgo

=Desnutricion cronica en menores de 5 afos
-Porcentaje de la poblacién con acceso a
fuentes apropiadas de agua

*Prevalencia de consumo de alcohol
+Prevalencia de consumo de tabaco
+Prevalencia de sobrepeso y obesidad
+Prevalencia de actividad fisica

-Porcentaje de embarazo adolescente

-Tasa especifica de fecundidad en
adolescentes

*Registros administrativos: SINAC, SIS, SICAM,
Sistemas Institucionales de Regjstro de
Vacunacion, CONAPO

*Encuestas poblacionales: ENA, ENIGH,
ENSANUT

>

= meco

Estado de salud

+Razon de mortalidad materna

«Cancer cérvico-uterino (incidencia y
mortalidad)

*Mortalidad infantil

*Mortalidad por suicidios

*Mortalidad por homicidios

-Mortalidad por diabetes

*Mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazon

*Mortalidad por VIH

+Incidencia de tuberculosis pulmonar

+Anos de vida saludable (AVISAS)

*Esperanza de vida al nacer

+Esperanza de vida saludable

Proteccion financiera

+Gasto de bolsillo en salud como
proporcion de ingreso familiar

+Capacidad de cumplimiento de
expectativasno médicas

+Percepcionde la calidad de la atencidon

+Satisfaccion con el trato recibido

*Registros administrativos: SINAC, Base
de defunciones INEGI-SS, SINAVE/SUIVE,
CONAPOQ, INDICAS

-Encuestas poblacionales: ENIGH, ENCIG

+Estudio de la carga mundial de la
enfermedad 2013, IHME
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Cuadro 6.1. Indicadores y fuentes

Insumos y procesos

Gasto publico en salud como M'de l? aportacion de los gobiernos dentro del . SICUENTAS .
. A financiamiento a la salud, que se puede ver reflejado Anual Nacional, Estatal
porcentaje del gasto publico total e . 1990-2013
en la provision de servicios de salud.
Sirve para medir la prioridad que dan los gobiernos al
s tema de financiamiento de la salud, incluyendo los SICUENTAS .
Gasto publico en salud o . ; . Anual Nacional, Estatal
municipios y entidades, asi como grupos poblaciones | 1990-2013
alos que se les destina un mayor presupuesto.
El indicador mide la proporcidn de poblacion que
cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios
Poblacion sin carencia por acceso a los medlcos de alguna institucion que Iog prgsta, ENIGH / . Nacional, Estatal,
servicios de salud |n’cluyendo el Seguro Popular, las instituciones CONEVAL Bienal Sexo
publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o
estatal, PEMEX, Ejército o Marina) o los servicios
médicos privados.
Forma parte del conjunto de recursos y suministros SINERHIAS
Médicos por habitante que son importantes para la satisfaccion de las Anual Nacional, Estatal
- 2001-2014
necesidades de salud.
Forma parte del conjunto de recursos y suministros
. . . 2 SINERHIAS .
Enfermeras por habitante que son importantes para la satisfaccion de las Anual Nacional, Estatal
- 2001-2014
necesidades de salud.
Unidades médicas por habitante Forma pgrte del conjunto de recursos y suministros SINERHIAS .
- que son importantes para la satisfaccion de las Anual Nacional, Estatal
(consulta externa y hospitales) - 2001-2014
necesidades de salud.
Forma parte del conjunto de recursos y suministros
. . . - . A SINERHIAS .
Camas hospitalarias por habitante que son importantes para la satisfaccion de las Anual Nacional, Estatal
- 2001-2014
necesidades de salud.
Productos
Porcentaje de poblacion con Este indicador es uno de los componentes de la
aseguramiento publico en salud que medicidn de acceso a la atencién médica ENIGH 2010- . .
. S i . L - Bienal Nacional, Estatal
usa servicios publicos de atencion proporcionada por el sector publico bajo el marco del | 2014
médica Sistema Nacional de Salud Universal.
Refleja el acceso y la disponibilidad de los servicios de
. o aten.(:l.o,n samtana.l atravésdela dlsFrlbuuon y ENSANUT/Encu
Porcentaje de surtimiento completo provision de medicamentos entre diferentes regiones .
Jm - . . esta PROSESA Sexenal Nacional, Estatal
de recetas médicas y grupos. Permite evaluar la calidad de los servicios de 2015
salud al proveer no sélo la atencion sino los elementos
necesarios para mejorar la salud de las personas.
Tiempo de espera para recibir Mide la distribucién de personal médico e INDICAS/Aval Nacional, Estatal,
servicios médicos curativos infraestructura entre diferentes regiones que impacta | ciudadano Jurisdiccional,
ambulatorios en la calidad de la provisién de servicios de salud. Establecimiento
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Resultados

Refleja las deficiencias en el acceso y la calidad de los | SINAC .
= .7 . Nacional, Estatal,
. servicios de atencion a la salud materna que son Nacimientos
Promedio de consultas prenatales - -y o . Anual Grupos de edad,
ofrecidos a la poblacion, ya que el seguimiento ocurridos 2008- .
Escolaridad
temprano es clave para un buen embarazo. 2014
. . Asum las mujeres embaraz n .
Porcentaje de mujeres embarazadas SUME que 1as mujeres € barazadas que acuden de Nacional, Estatal,
. : forma temprana a su primera consulta de control
que acudieron a su primera consulta . . . SIS 2000-2013 Anual Grupos de edad,
. . - presentan menor riesgo de morbilidad y mortalidad .
en el primer trimestre de gestacion Escolaridad
materna.
Para el periodo 1990-2008 la
poblacion de un afio de edad con
esquema basico completo en el
afo, se toma del Sistema de
informacion de dosis aplicadas del
Sistema de Informacién de
Vacunacién (PROVAC) del Centro
. Es un indicador que refleja la persistencia de Sistema Nacional de Salud para la Infancia y
Porcentaje de cobertura de , . S . .
-y enfermedades que se podrian haber evitado con el Institucional de Nacional, Estatal, |la Adolescencia (CENSIA).
vacunacion con esquema completo al L . ” . Anual
- acceso a estrategias disponibles para la prevencion de | Registro de Sexo
ano de edad - i .
las enfermedades, es decir, con una vacuna. Vacunacion A partir de 2009, se reporta el
numero de dosis aplicadas
registradas en los Sistemas de
Vacunacién de cada institucién: SIS-
Salud, Ro SIAIS-IMSS, SISPA-IMSS
Oportunidades y SIEMP-ISSSTE, se
cuenta ademas con informacion de
instituciones privadas.
Es unindicador que refleja la persistencia de
Cobertura de vacunacién en adultos enfermedades que se podrian haber evitado con el ENSANUT Sexenal Nacional, Estatal, | (Vacunas EC, TD, Anti Influenza,
mayores acceso a estrategias disponibles para la prevencion de Sexo Anti neumococo)
las enfermedades, es decir, con una vacuna
Refleja el acceso regular a los servicios de atencion Nacional, Estatal,
Cobertura de mastografias sanitaria, ya que la deteccién oportuna es clave para | ENSANUT Sexenal Mujeres de 25
reducir la mortalidad por cancer de mama. anos y mas
Cobertura de deteccién de cancer Reﬂ.e]a.el acceso regular a.I/os servicios de atencion ENSANUT, Naqonal, Estatal,
P - sanitaria, ya que la deteccion oportuna es clave para Sexenal Mujeres de 25
cérvico uterino . . / L . SICAM ~ ,
reducir la mortalidad por cancer cérvico-uterino. anos y mas
Aunque la desnutricién crénica infantil es un
fenémeno de origen multifactorial, es un indicador
Desnutricion crénica en menores de 5 | utilizado para vigilar los logros de las intervenciones ENSANUT Sexenal Nacional, Estatal,

anos

en salud y nutricion. De ocurrir, la desnutricion cronica
infantil genera dafos permanentes e irrecuperables
después del segundo afo de vida en la poblacion.

Sexo
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Porcentaje de la poblacién con acceso
a fuentes apropiadas de agua

El acceso al agua apta para el consumo humano es un
derecho fundamental y una necesidad basica y
esencial para la salud. La falta de acceso y baja
calidad afectan directamente la vida y la salud de la
poblacion.

ENIGH

Bienal

Nacional, Estatal,
IRS

» Agua entubada dentro de la
vivienda

» Agua entubada fuera de la
vivienda, pero

dentro del terreno

« Agua entubada de llave publica (o
hidrante)

» Agua entubada que acarrean de
otra vivienda

« Agua de pipa

- Agua de pozo, rio, lago, arroyo u
otra

Prevalencia de consumo de alcohol

Es un indicador de comportamiento que significa un
riesgo para la salud de la poblacién, ya que muestra la
exposicion de las personas hacia ambientes
insalubres. Ayuda a determinar las diferencias en
cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud entre
diferentes grupos poblacionales.

ENA 2003 /
2008/2011

Nacional, Estatal,
Grupos de edad,
Sexo

Prevalencia de consumo de tabaco

Es un indicador de comportamiento que significa un
riesgo para la salud de la poblacién, ya que muestra la
exposicion de las personas hacia ambientes
insalubres. Ayuda a determinar las diferencias en
cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud entre
diferentes grupos poblacionales.

ENA 2003/
2008/2011

Nacional, Estatal,
Grupos de edad,
Sexo

Prevalencia de sobrepeso y obesidad

El indicador mide el efecto de las acciones de
prevencién como la “Estrategia Nacional para la
Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes”. Ademas, refleja la falta de acceso a un
entorno de vida saludable, que incluye el acceso y
disponibilidad a una dieta saludable y equilibrada, a la
préactica de actividad fisica y a un ambiente seguro
(fisica y ecolégicamente).

ENSANUT
2000/2006/
2012

Sexenal

Nacional, Estatal,
Grupos de edad,
Sexo

Prevalencia de actividad fisica

Es un indicador de comportamiento que significa un
riesgo para la salud de la poblacién ya que conduce a
la progresion de un problema de salud ya existente o
hacia un resultado desfavorable. Va de la mano con el
hecho de que las personas no puedan realizar
actividad fisica por su ocupacién (no tienen tiempo) o
por lainseguridad de su ambiente (no poder realizar
actividades al aire libre o en ciertos horarios).

ENSANUT

Sexenal

Nacional, Estatal,
Grupos de edad,
Sexo
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El embarazo en edades tempranas puede representar

un riesgo bio-psico-social para la madre y el recién SIS Nacional. Estatal
Porcentaje de embarazo en nacido, como una mayor mortalidad materno-infantil. | Nacimientos Anual Grupo dé 10-19 ’
adolescentes Ademas, conduce a menores oportunidades de ocurridos 2008- aﬁoz
desarrollo y favorece el circulo vicioso 2014
(entrampamiento) de pobreza.
Elindicador refleja el inicio temprano de la
Tasa especifica de fecundidad en maternidad, lo cual repercute de manera negativa en Nacional, Estatal
P la salud y en las posibilidades de permanecer en la CONAPO Anual Grupo de 10-19
adolescentes L . _
escuela, limitando con ello, las oportunidades de anos
desarrollo personal y social.
Impacto
Elindicador mide indirectamente la efectividad de las Muertes
acciones de prevencion y atencién oportuna de Maternas
complicaciones en mujeres embarazadas, .
. , . - 2002-2013/ Nacional, Estatal,
Razén de mortalidad materna parturl.en.tas Y Pu€rperas. A5|m|smo esun |nd|ca<;I0r de SINAC Anual Grupos de edad,
los Objetivos de Desarrollo del Milenio que permite la Nacimientos Escolaridad. IRS
comparacién entre paises. Finalmente, es un indicador ocurridos 2008- ’
que refleja la brecha social entre diferentes grupos 2014
sociales que viven en condiciones de vulnerabilidad.
Refleja las diferencias relacionadas con el tamizaje, el Izl\é)ElG;/SS 1979- Nacional Estatal
Cancer cérvico-uterino (incidencia o diagnéstico y el tratamiento dentro y entre las POBLACION Anual Muieres ;je 25 ’
mortalidad) comunidades, y entre las mujeres de razas, grupos ) ,
PO . L A CONAPO 1990- anos y mas
étnicos y antecedentes socioecondémicos distintos. 2030
El indicador mide indirectamente la efectividad de las
acciones de prevencién y atencién oportuna de
enfermedades en los menores de un afio. Asimismo es Izl\é)ElG; /SSSI}\I9A7C9
. . . un indicador de los Objetivos de Desarrollo del Milenio o Nacional, Estatal,
Mortalidad infantil . Ly , . Nacimientos Anual
que permite la comparacion entre paises. Finalmente, ocurridos 2008- Sexo, IRS
es un indicador que refleja la brecha social entre 2014
diferentes grupos sociales que viven en condiciones
de vulnerabilidad.
Es un indicador que refleja el estado de la salud
mental. Las tasas elevadas de suicidio se asocian
principalmente a trastornos mentales como la ~ B
depresion y la esquizofrenia; a la dependencia del |2'\5EIG3,I /SS 1979 Nacional Estatal
P CONAPO 1990- Sexo

socioeconémica, familiar e individuad, el indicador
expresa la respuesta que el sistema de salud ofrece a
la poblacién en términos de acceso y disponibilidad a
los servicios de salud mental.

2030
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Entre los crimenes violentos, los homicidios son la INEGI-SS 1979-
forma extrema de expresion de graves problemas 2013/ Nacional, Estatal,
Mortalidad por homicidios sociales, econémicos, de salud publica y de seguridad | POBLACION Anual Grupos de edad,
ciudadana; y tienen un impacto importante en la CONAPO 1990- Sexo
carga global de muerte prematura. 2030
La dlab'e,tes esuna de las p.r.lnupale.s causas de INEGI-SS 1979-
defuncion en México, la utilidad de incluir este .
. . indicador es que captura las disparidades en el acceso 2013/ Nacional, Estatal,
Mortalidad por diabetes . . PSRN A POBLACION Anual Grupos de edad,
y la disponibilidad de la atencion médica, en términos
. ™ P CONAPO 1990- Sexo
de las acciones para la prevencion, diagnostico
. 2030
oportuno y tratamiento.
La mortalidad por enfermedades isquémicas del
corazén es una de las principales causas de defuncion | INEGI-SS 1979-
. en México. La relevancia de incluir este indicador es 2013/ Nacional, Estatal,
Mortalidad por enfermedades - - -
isquémicas del corazén que captura las disparidades en el acceso y la POBLACION Anual Grupos de edad,
q disponibilidad de la atencién médica, en términos de | CONAPO 1990- Sexo
las acciones para la prevencion, diagnéstico oportuno | 2030
y tratamiento
Refleja especialmente la deteccion oportuna de la INEGI—/SS 1979- ional. E |
. enfermedad y el acceso al tratamiento adecuado. De 2013/ Nacional, Estatal,
Tasa de Mortalidad por VIH . . R POBLACION Anual Grupos de edad,
igual forma mide el acceso oportuno a servicios de
L CONAPO 1990- Sexo
salud para grupos de poblacion vulnerables. 2030
Refleja las condiciones en las que viven las personas;
las que viven en condiciones de pobreza, (SINAVE/ .
. . S, I Nacional, Estatal,
. . . hacinamiento, desnutricion e inadecuada ventilacion | SUIVE)/
Incidencia de tuberculosis pulmonar . . . 2, Anual Grupos de edad,
son mas susceptibles de contraer tuberculosis y Poblacion Sexo
también tienen mayores probabilidades de carecer de | CONAPO
acceso a los servicios de diagndstico y tratamiento.
Contabiliza los anos que se pierden debido a muertes | Estudio de la
prematuras y que se viven con una discapacidad en un | carga mundial Nacional, Estatal,
Anfos de vida saludable (AVISAS) enfoque integrador de las condiciones de salud dela | dela Grupos de edad,
poblacién, tanto en términos de los riesgos, dafios y enfermedad Sexo
pérdidas en salud, como a través del tiempo. 2013, IHME
Ofrece evidencia sobre el nivel de desarrollo .
. . ; . , Nacional, Estatal,
Esperanza de vida al nacer econdmico y social de los grupos poblacionales, asi CONAPO Anual
. . A Sexo
como de la calidad de vida de la poblacion.
Estudio de la
Es un indicador que resume en una medida los afios carga mundial
Esperanza de vida saludable que en una poblacion se esperaria vivir con plena dela Nacional, Estatal
salud a diferentes edades. enfermedad
2013, IHME
El indicador proporciona informacién sobre la equidad
Gasto de bolsillo en salud como financiera, a través de presentar el gasto en salud en ENIGH Bienal Nacional, Estatal,

proporcion del ingreso familiar

el que la poblacion incurre, derivado de la abstencién
del uso de los servicios publicos o privados.

IRS
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Mide la satisfaccién de las expectativas no
médicas del sistema de salud, especificamente de la

Percepcién de la calidad de la atencién percepcion del valor de la atencién médica recibida. ENCIG 2013 e zoBllinglo/B g\fj?';:;g;::ili,oisatﬁtall
Esta percepcion puede ser el reflejo de diferencias en | INDICAS Cuatri;nestral Establecimier;to
la provisién de servicios de salud a diferentes grupos
poblaciones.

Mide la forma en que se garantiza el respetoy la
dlgpldad Qe las personas, que correspgnf:le ala Bienal / Nacional, Estatal,

Satisfaccion con el trato recibido satisfaccion de las expectativas no medicas del ENCIG 2013 e 2011, 2013 | Jurisdiccional

sistema de salud, mismas que pueden ser el reflejo de | INDICAS ’ ’

diferencias en la provision de servicios de salud a
diferentes grupos poblaciones.

Cuatrimestral

Establecimiento
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7. Estratificadores de desigualdad

Asi como los indicadores fueron seleccionados dentro de un marco teoérico, los estratificadores forman parte de la
propuesta hecha por la OMS en 2013, que resume los determinantes sociales como PROGRESS (acronimo en inglés)
y son:

e Lugar (Place)/ de residencia

e Etnicidad (Raza)

e Ocupacion

e Género (sexo)

e Religion (no significativo para el caso de México)

e Educacion

e Estado Socioeconémico

e (Capital Social y recursos

Cabe aclarar que no toda la lista de las variables estratificadoras a emplear en la evaluacion de las inequidades en
salud puede ser totalmente relevante en general, es decir, cuando se refiere al grupo poblacional de estudio. En el
mismo sentido, la relevancia de los estratificadores se determina en conjunto con cada indicador. Esto se refiere a la
coherencia en la seleccion del estratificador, por ejemplo en términos del nimero de unidades médicas por habitante
se involucra una serie de aspectos diferenciales a nivel del lugar de residencia o la etnicidad, pero no de acuerdo al
género de la poblacion.
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Cuadro 7.1 Justificacion de los estratificadores

Lugar de residencia

Tamano de localidad (Urbano/Rural)

A pesar de que el crecimiento urbano siempre se
ha considerado signo de expansion econémica y
prosperidad, los centros urbanos conllevan a un
aumento de las inequidades en barrios pobres de
las ciudades. Ademas, aumentan la propagacion de
entornos que no son propicios para la salud y que
pueden llevar a un modo de vida sedentarioy a la
adopcion de regimenes alimentarios malos para la
salud.

SINAVE/SUIVE, ENA,
ENCIG, ENIGH, ENSANUT,
Encuesta PROSESA 2015,

INEGI-SS, SICUENTAS,
SINAC, SINERHIAS

Entidad/Municipio de residencia

Mide diferencias regionales de desarrollo.

SINAVE/SUIVE, ENA,
ENCIG, INDICAS, ENIGH,
Estudio de la carga
mundial de la
enfermedad, ENSANUT,
INEGI-SS, SICUENTAS,
SINAC, SINERHIAS

Etnicidad

Auto-adscripcién indigena

La discriminacién y la exclusion racial y étnica
afectan todas las esferas de oportunidades a lo
largo de la vida, incluidas las relacionadas con la
salud. Asimismo, la etnicidad tiene un componente
de exposicion heterogénea a factores de riesgo
(como consumo de tabaco, contaminacion del aire
u oportunidades para realizar actividad fisica) o a
experiencias diferenciales con los servicios de
salud.

ENA, ENIGH, ENSANUT,
Encuesta PROSESA 2015,
INEGI-SS

Depende de la disponibilidad en la
fuente del indicador, de no existir,
se pueden revisar opciones para
usar fuentes externas (p.ej.
Censo)

Auto-adscripcion afrodescendiente

Encuesta Intercensal

Depende de la disponibilidad en la
fuente del indicador, de no existir,
se pueden revisar opciones para
usar fuentes externas

Ocupacion

Ocupacién actual (categorias)

Esta relacionada con el ingreso y también refleja la
posicion social de una persona, ambas cosas que

pueden impactar con el acceso a servicios de salud.

Asimismo, ciertas ocupaciones estan expuestas a
riesgos especificos de salud como la mineria o
manejar automoviles.

ENA, ENCIG, ENIGH,
ENSANUT, Encuesta
PROSESA 2015, INEGI-SS,
SINAC,

Depende de la disponibilidad en la
fuente del indicador, de no existir,
se pueden revisar opciones para
usar fuentes externas (p.ej.
Censo)
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Género (sexo

El sexo es importante ya que determina cuestiones
de género con que se establecen jerarquias en la
divisién del trabajo, la asignacién de recursos y la
distribucion de beneficios. El valor diferencial
asignado a esas funciones se traduce en asimetrias
sistematicas en el acceso y control de recursos de

ENA, ENCIG, ENIGH,
ENSANUT, Encuesta
PROSESA 2015, Estudio

Hombre/Mujer proteccion social fundamentales como la de la carga mundial de la
educacion, el empleo, los servicios de salud y la enfermedad, INEGI-SS,
seguridad social. Ademas, el género da cuentade | SINAC, CONEVAL
la exposicion diferenciada a los factores de riesgo
(como consumo de tabaco, contaminacion del aire
u oportunidades para realizar actividad fisica).

Educacion

Afios completos de educacién

Asume que cada afio mas de educacién contribuye
de forma similar al desarrollo de las personas.
Afecta el empleo futuro de las personas y por lo
tanto en su ingreso. Ademas puede afectar la
comprension de mensajes de salud y el acceso a
mejores servicios de salud.

ENA, ENCIG, ENIGH,
ENSANUT, Encuesta
PROSESA 2015, INEGI-SS

Ultimo nivel de estudios

Asume que los diferentes niveles de educacion
afectan de forma diferencial, es decir, solamente
existe un impacto sobre el desarrollo de las
personas cuando completan un nivel educativo.

ENA, ENCIG, ENIGH,
ENSANUT, Encuesta
PROSESA 2015, INEGI-SS

Estado Socioeconomico

indice de rezago social

Es una medida en la que un solo indice agrega
variables de educacién, de acceso a servicios de
salud, de servicios basicos en la vivienda, de calidad
y espacios en la misma, y de activos en el hogar. Es
decir, proporciona el resumen de cuatro carencias
sociales de la medicién de pobreza del CONEVAL.
Permite identificar y estratificar la poblacién por su
vulnerabilidad (rezago), y por lo tanto las
desigualdades en el acceso a servicios de salud y
condiciones de vida saludables.

CONEVAL
(Censo/Conteo/Encuesta
Intercensal)

Quinquenal

Nacional, Estatal

Indicador de nivel socioeconémico
de la ENSA/ENSANUT

Es una imputacion del nivel de ingreso de los
hogares a partir de indicadores demograficos y
socioecondémicos ordenados por quintil.

ENSA / ENSANUT

Sexenal

Nacional, Estatal
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La marginacién se asocia a la carencia de
oportunidades sociales y a la ausencia de
capacidades para adquirirlas o generarlas, pero
3 también a privaciones e inaccesibilidad a bienesy | CONEVAL
Indice de marginacién servicios fundamentales para el bienestar. Es un (Censo/Conteo/Encuesta | Quinquenal | Nacional, Estatal
parametro coadyuva a la identificacion de sectores | Intercensal)
del pais que carecen de oportunidades para su
desarrollo y de la capacidad para encontrarlas o
generarlas.
. Esta relacionado con la capacidad de pago de las
Ingreso del hogar per capita: - -
-, . . . personas para acceder a ciertos servicios de salud
Poblacién con un ingreso inferior a la afrontar problemas de salud (gasto de
Linea de Bienestar yalr P - g . ENIGH/CONEVAL Bienal Nacional, Estatal
-7 . . . bolsillo).Tener cuidado porque puede existir
Poblacion con un ingreso inferior a la . . .
; . . causalidad invertida, donde el estado de salud de
Linea de Bienestar Minimo .
las personas afecta su ingreso.
Porcentaje de la poblacion en Puede servir como como indicador relativo del
pobreza, pobreza moderada y . ENIGH/CONEVAL Bienal Nacional, Estatal
ingreso de las personas.
pobreza extrema
Mide el grado de desigualdad de la distribucion del
ingreso o la desigualdad de la riqueza de una
Coeficiente de Gini regién. No refleja el monto del ingreso de las ENIGH/CONEVAL Bienal Nacional, Estatal
personas, sino la distribucién y concentracion del
mismo entre diferentes grupos poblacionales.
Otros
ENA, ENCIG, ENIGH,
Tras considerar la existencia de necesidades ENSANUT, Encuesta
diferentes, puede servir como un indicador que PROSESA 2015, Estudio
Edad . . . -
sustente la necesidad de focalizar acciones de la carga mundial de la
programaticas. enfermedad, INEGI-SS,
SINAC, CONEVAL
Se refiere a tres categorias:
Condicién de acceso y uso a Es un indicador que refleja la disponibilidad, el carencia por acceso a servicios,
servicios publicos de atencién acceso y uso de la atencion médica como ENIGH Bienal Nacional, Estatal | que tienen acceso y usan los
médica mediador para alcanzar los resultados en salud servicios, y que tienen acceso NO
usan los servicios.




8. Fuentes de informacion

Las principales fuentes de informacion tanto para indicadores como estratificadores las constituyen los registros
administrativos, las encuestas, los censos, los conteos de poblacion, las proyecciones de poblacién, los indices de
estatus socioecondmico y los estudios especializados.

Los registros administrativos con que cuenta México son sélidos y permiten medir de forma precisa ciertos
indicadores, principalmente las mortalidades a través de la base de datos consolidada por la Secretaria de Salud y el
INEGI.

Ademas, existen diferentes encuestas sobre temas de salud que permiten medir otros indicadores. Sin embargo, para
algunas encuestas no existe una temporalidad fija que permita medir de forma constante los indicadores; mientras
que para otras la temporalidad entre ediciones es grande, lo que también limita la disponibilidad de informacién.

Asimismo, el INEGI lleva a cabo otras encuestas con regularidad de las cuales se pueden obtener un nimero mas
limitado de indicadores, ya que estas encuestas no estan disefiadas para levantar informacién sobre temas de salud.
A pesar de ello, estas encuestas pueden ser una de las principales fuentes para obtener estratificadores, junto con
los censos de poblacién y vivienda. Adicionalmente, existen encuestas realizadas por diferentes instituciones, que
recopilan informacién sobre el estado de salud que pueden ser (tiles para algunos indicadores o estratificadores, con
lainconveniencia que al no ser realizadas por el gobierno, no se tiene injerencia sobre qué tipo de informaciéon generar
0 con qué periodicidad.

Finalmente, se considera una importante fuente de informacion el Estudio de la carga mundial de la enfermedad,
realizado por el Instituto para la Métrica y la Evaluacion en Salud de la Universidad de Washington.

En algunos casos, los indicadores y los estratificadores no provienen de la misma fuente primaria, con lo cual, se hace

necesario realizar cruces de informacion entre fuentes. Para ello, es necesario conocer a fondo las fuentes y el nivel
de desagregacion de las variables que presentan.
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9. Algunas medidas de desigualdad

Una vez determinadas las variables de salud y sus estratificadores, es necesario medir la magnitud de las
desigualdades, a través de medidas resumen. Algunas de las mas usadas se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 9.1 Medidas de desigualdad

Y . .y Valor de no
Denominacion Complejidad Interpretacion .
desigualdad
Medidas absolutas
Los valores positivos
(negativos) indican
- concentracion del indicador
Indice absoluto de . ; .
.y Compleja entre los mas favorecidos Cero
concentracion . ,
(desfavorecidos). Entre mas
grande el valor absoluto del ICA,
mayor la desigualdad.
. So6lo toma valores positivos.
Varianza entre . ,
Compleja Entre mas grande el valor, Cero
grupos ¢
mayor desigualdad.
Diferencia media del So6lo toma valores positivos.
subgrupo con el Compleja Entre mas grande el valor, Cero
mejor desempefo mayor desigualdad.
. . , So6lo toma valores positivos.
Diferencia media del . ,
. Compleja Entre mas grande el valor, Cero
promedio ¢
mayor desigualdad.
Sé6lo toma valores positivos
para indicadores de
intervenciones favorables en
Riesgo atribuible . salud y valores negativos para
80 Compleja >audy & P Cero
poblacional indicadores de resultado en
salud negativos. Entre mas
grande el valor absoluto, mayor
desigualdad.
Entre mas grande el valor
Diferencia de rangos Simple absoluto de este indicador, Cero
mayor la desigualdad.
Para indicadores de salud
favorables, un valor positivo
(negativo) indica concentracién
entre los mas favorecidos
indice de (desfavorecidos), y los valores
desigualdad de la Compleja negativos indican concentracion Cero
pendiente entre los menos favorecidos

(mas favorecidos). Entre mas
grande el valor absoluto del IDP,
mayor el nivel de desigualdad.
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Denominacion

Complejidad

Valor de no

Interpretacion desigualdad

Medidas relativas

Indice de disparidad

Razo6n de rangos o
tasas

indice relativo de
concentracion

indice relativo de
desigualdad

indice de Theil

Compleja

Simple

Compleja

Compleja

Compleja

So6lo toma valores positivos.
Entre mas grande el valor, Cero
mayor desigualdad.

So6lo toma valores positivos.

Entre mas grande laRR en

comparacién con 1, mayor nivel Uno
de desigualdad, yaque 1 es la

igualdad entre grupos.

El IRC se encuentra entre-1y

+1(0-100y +100 sise

multiplica por 100). Valores

positivos (negativos) indican

una concentracién del indicador Cero
entre los mas favorecidos

(menos favorecidos). Entre mas

grande el valor absoluto, mayor
desigualdad.

Para indicadores de salud
favorables (adversos), los
valores positivos indican una
concentracion entre los mas
favorecidos (desfavorecidos), y
los valores negativos indican Cero
concentracion entre los menos
favorecidos (mas favorecidos).
Entre mas grande el valor
absoluto del IRD, mayor el nivel
de desigualdad.

Entre mas grande el valor
absoluto del IT, mayor el nivel Cero
de desigualdad.

Fuente: Elaboracién propia con base en revision de bibliografia
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