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1. DEFINICION DEL PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La salud neonatal se considera critica en el desarrollo de una poblacién, asume un origen
multifactorial y responde a las interacciones de multiples variables. La morbimortalidad en esta
poblacion es inaceptable y prevenible en muchas ocasiones, y las inequidades asociadas con
las intervenciones y los resultados de salud justifican acciones oportunas (WHO, 2015).
Actualmente, los andlisis de situacion de salud territoriales se apoyan en la medicion de
diversos indicadores, los cuales hacen seguimiento a la prevalencia de enfermedades y a la
prestacion de los servicios de salud en el territorio nacional, sin embargo, estos documentos
abarcan una amplia bateria de indicadores, los cuales al estar desagregados no proveen una
vision global facilmente comparable entre territorios, por lo cual se pueden generar dificultades
en su interpretacion.

Actualmente, para subsanar estas dificultades en la interpretacién de grandes cantidades de
informacion se ha optado por el uso de indicadores compuestos, los cuales, de acuerdo con
Saturno, 2004 se consideran como una medida resumen que permite interpretar una gran
cantidad de variables, facilitando la comprension de la informacién por parte de los gobiernos
y su toma de decisiones.

En el mundo existen numerosos ejercicios sobre el uso de indicadores compuestos en
diferentes areas del conocimiento, algunos muy relevantes relacionados con la salud materno
infantil. Se destaca el estudio de Carridén, 2019 en donde se presenta un indicador compuesto
para valorar la salud materno-infantil en los municipios de Puerto Rico.

En Colombia existen investigaciones sobre indicadores compuestos en determinantes
sociales, gestion ambiental, situacion nutricional, enfermedades transmisibles; sin embargo,

no existen estudios que den cuenta del uso de indicadores compuestos para el analisis rapido
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e integral de la situacion de salud neonatal en los en los 32 Departamentos de Colombia y su

ciudad capital Bogota.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema el equipo investigador genera la siguiente
pregunta: ¢Puede un indicador compuesto constituir una forma alternativa para la medicion y

el analisis integral de la situacién de salud neonatal?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Construir un indicador compuesto de la situacion de salud neonatal en los 32 Departamentos

de Colombia y su ciudad capital Bogota.

3.2 Objetivos especificos

e Definir las dimensiones que componen la salud neonatal.

e Formalizar una seleccion tedrica de los subindicadores que permitan la evaluacion de la
situacion de salud neonatal de forma integral.

e Realizar la validaciéon de contenido por medio de una matriz de priorizacion con expertos
tematicos.

e Realizar la validacion de constructo por medio de un analisis factorial multiple.

e Ponderar la informacion para obtener los resultados del indicador compuesto.



4. HIPOTESIS

Un indicador compuesto constituye una forma alternativa para la medicion y el analisis integral
de la situacion de salud neonatal en los 32 Departamentos de Colombia y su ciudad capital

Bogota.

5. JUSTIFICACION

El analisis de situacion de salud se establece como el instrumento metodologico apropiado
para identificar, priorizar y solucionar los problemas de un territorio, el cual puede tener una
influencia positiva en la transformacion del estado de salud de sus habitantes (Chao, 2019).
Dentro de las herramientas de un analisis de situacién de salud, se encuentra la evaluacion y
medicion de diversos indicadores, los cuales juegan un papel fundamental en el monitoreo de
los resultados de salud, la prestacion de los servicios, las inequidades y los determinantes
sociales de la salud, datos que, al estar desagregados pueden ser de dificil interpretacion y no
proveen una vision global facilmente comparable entre territorios.

Los sistemas de informacién en salud deben interactuar con las dinAmicas humanas y sociales,
es decir, deben comportarse como sistemas abiertos, es decir permitir cambios que den
respuesta a la caracterizacion de las condiciones de la poblacion en los territorios, sus
caracteristicas individuales y de los sistemas que les rodean, para generar insumos que
permitan construir un modelo explicativo de la realidad.

Después del nacimiento, la salud del nifio esta determinada, entre otras cosas, por una

nutricion adecuada, un entorno saludable y el acceso a los servicios de salud. La salud infantil



es un indicador basico del bienestar infantil y esta intimamente relacionada con la pobreza
(Mejia,2013).

En los ultimos afios ha surgido un creciente interés por medir y cuantificar el bienestar infantil
y sus principales determinantes a través de la construccion de indicadores de bienestar infantil
(Ben-Arieh, 2000). Varios estudios internacionales, principalmente de paises desarrollados,
confirman este interés. Se destacan la investigacion del UNICEF Innocenti Research Center
(2007, 2010) para paises industrializados, los estudios de Bradshaw et al. (2007) y Bradshaw
y Richardson (2009) para paises europeos, los informes anuales del KIDS COUNT Data Book
de la Fundaciéon Annie E. Casey (2010), el estudio de Land et al. (2001) para los Estados
Unidos (EE. UU) y la investigacion sobre paises ubicados en la Cuenca del Pacifico de Lau y
Bradshaw (2010).

Todos estos estudios construyeron indicadores compuestos que buscaban capturar multiples
dimensiones que afectan el bienestar de los nifios, desde el bienestar material, la salud y la
educacion hasta las perspectivas que los nifios tienen de sus vidas y condiciones de vida.

En este estudio, se enfoca en una de las dimensiones del bienestar infantil: la salud neonatal.
De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE en Colombia
se presentaron 639.820 nacimientos para el afio 2019. Las principales causas de mortalidad
en los neonatos son los partos prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto
incluida la asfixia del nacimiento, la sepsis neonatal y los defectos congénitos.

Para la poblacion neonatal la realizacion de esta investigacion permite la priorizacion de los
Departamentos mas vulnerables para intervencion, disminuyendo los riesgos en la prestacion
de los servicios y a futuro mejorando su calidad de vida. Para los sistemas de informacion en
salud la construccion del indicador compuesto de situacion de salud neonatal respondera a la

9



necesidad de generar una linea de base que permitira identificar aquellas entidades
territoriales en el pais con una mayor vulnerabilidad, provee una vision global y puede ser
interpretado mas facilmente que diversos indicadores por separado.
Para los salubristas publicos esta investigacion permite orientar la politica publica, estrategias
y presupuestos; facilita la focalizacion de las intervenciones intersectoriales y la toma de
decisiones. Asi mismo enmarcados en las 11 funciones esenciales de la salud publica que
establece la Organizacion Panamericana de la Salud para la regidon de las Américas, se refleja
la importancia de la presente investigacion en las siguientes 6 funciones:
e Evaluacién y monitoreo tanto del bienestar, la equidad, como de los determinantes
sociales en salud, asi como el impacto y desempefio de los sistemas de salud
e Promocion en investigacion, asi como del conocimiento en el &mbito de la gestion en
salud.
e Generaciény puesta en marcha de politicas en salud, ademas de la promocion de leyes
gue garanticen la salud de la poblacion.
e Garantizar la participacion y movilizacién social en donde se asegure la intervencion de
actores estratégicos.
e El financiamiento de la salud eficiente y equitativo.
e La gestidbn y promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la

salud.
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6. MARCO DE REFERENCIA
Para el desarrollo del marco de referencia de la investigacion, se realizé una aproximacion a
partir del abordaje del estado del arte, el marco teorico y el marco legal, que a continuacion se

presenta.

6.1 Estado del arte

Para el desarrollo del estado del arte se realizo la basqueda de la literatura teniendo como
referencia los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y los Medical Subject Headings
(MESH) definidos para la investigacion: indicadores compuestos, salud neonatal, salud
publica, en inglés: composite indicators, neonatal health, public health. La busqueda de la
literatura se realiz6 usando los operadores booleanos AND, OR, NOT; en los idiomas espafiol
e inglés, con publicaciones de los ultimos 10 afios en las siguientes bases de datos de la
Fundacién Universitaria Juan N Corpas: EBSCO, TDR, Clinical Key, Scielo, Plos One, Access
Medicine, que se encontraran con texto completo y que ayudaran a dar respuesta a la pregunta

de investigacion.

En total se encontraron 778 piezas cientificas que después de un proceso de identificacion,
tamizaje, elegibilidad e inclusion se seleccionaron 50 articulos cientificos relacionados con el
tema de investigacion que fueron sometidos a lectura critica y que contribuyeron a la

construccion del actual marco referencial (llustracién 1).

Estos articulos se categorizaron de acuerdo con el contenido, con base en las caracteristicas
de cada documento, segun las siguientes 6 tematicas: determinantes sociales de la salud,
calidad en salud, salud materno infantil, salud y sistemas de informacién, atencién primaria en

salud y salud y medio ambiente.
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En la llustracion 1 se relaciona el esquema PRISMA de la busqueda realizada.
llustracién 1. Diagrama de seleccion de literatura segun PRISMA

Diagrama de seleccion de literatura
segun prisma
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A continuacion, se describe cada una de las categorias que dan cuenta del estado del arte:

6.1.1 Determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida

cotidiana".

En esta temética se categorizaron 10 documentos, dentro de los mas relevantes se destacan:

El estudio de (Osorio, 2012) busco crear un indice compuesto de determinantes intermedios
de la salud infantil, usando datos recopilados de la Encuesta Demografica y de Salud (EDS)
de Colombia de 2010 para 32 departamentos y la ciudad capital, Bogot4; y adaptando el marco
conceptual de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CSDH), en el indice se
representan cinco dimensiones relacionadas con la salud infantil: circunstancias materiales,
factores conductuales, factores psicosociales, factores biologicos y sistema de salud. Los
resultados mostraron que las mayores diferencias en los determinantes intermedios de la salud
infantil estan asociados a la atencion de la salud antes y durante el parto. El andlisis de este
indicador brinda informacion relevante y puede ser una herramienta util para el disefio de

programas publicos y la asignacion de recursos a favor de la nifiez.

(Oliveira, 2019) que propuso un indice compuesto de vulnerabilidad sanitaria socioeconomica,
para abordar los determinantes socioeconomicos de la poblacion portuguesa que afectan los
resultados de salud. Se analizaron datos de 35 variables y tres periodos, recolectados de

bases de datos nacionales oficiales, las variables se categorizaron en determinantes de la
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salud (factores sociales, econdmicos, culturales y ambientales) y resultados de salud
(indicadores de mortalidad). Los resultados mostraron diferencias en funcion de la densidad
de poblacion, lo que sugiere desigualdades en las condiciones de vida de las comunidades y
en la vulnerabilidad a la salud. La principal contribucion de este estudio es el desarrollo de un
indice para evaluar la vulnerabilidad sanitaria en funcion de los determinantes de la salud y los
resultados sanitarios a escala local. Teniendo en cuenta las especificidades de las
comunidades, el indice proporciona informacion valiosa para mapear e identificar la
vulnerabilidad de las comunidades y los determinantes de la salud que hay que superar para
ayudar a desarrollar politicas de salud publica sostenibles orientadas a las necesidades de las

personas.

En el estudio de (Lorenzo, 2020) se busco realizar la medicion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) en la Union Europea a través de un indicador compuesto, se analizaron 66
indicadores los cuales se encontraban relacionados de acuerdo con cada una de sus
caracteristicas multidimensionales, con la finalidad de medir los progresos econdémicos,
ambientales y sociales en el area objeto de estudio y evaluar con ello el cumplimiento de las
metas establecidas. Los resultados muestran diferencias: los paises nérdicos son los mas
avanzados en desarrollo sostenible, seguidos de Europa Central, los paises del Este no
destacan en el progreso de los objetivos. El problema que se intent6 resolver es como medir

la sostenibilidad a través de una unica medida que facilite la toma de decisiones.

En general los documentos de la tematica Determinantes Sociales de la Salud se caracterizan
por consolidar informacion relevante con una herramienta Util como lo son los indicadores

compuestos con el fin de facilitar la toma de decisiones de politicas en salud publica.

14



6.1.2 Salud Materno Infantil

La salud materno infantil consiste en atender con calidad los requerimientos del binomio madre
hijo, realizando un diagnostico y tratamiento correcto para todos los problemas que se
presenten durante el embarazo y después de este. Asi mismo la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define que se requiere un enfoque integrado en el marco de programas de salud
con cobertura universal y sistemas inclusivos, que reconocen la relacion entre salud y género,

y los determinantes sociales como la pobreza y la educacion.

En esta tematica se categorizaron 11 documentos, dentro de los mas relevantes se destacan:

El estudio de (Wehrmeister, 2016) busco comparar dos indicadores compuestos para el
seguimiento de la cobertura universal de la atencion sanitaria reproductiva, materna, neonatal
e infantil. Se tomaron datos de 49 encuestas demograficas y sanitarias. Dentro de las
caracteristicas analizadas se encuentra para el primer indicador una media ponderada de ocho
intervenciones preventivas y curativas a lo largo del continuo de atencion y para el segundo
indicador un recuento acumulado de ocho intervenciones preventivas que deberian recibir
todas las madres y los nifios. Los indicadores proporcionaron Utiles resimenes de los grados
de desigualdad en la cobertura de los paises, son faciles de calcular y podria ser atil para

supervisar los avances y las desigualdades en la cobertura sanitaria universal.

En el estudio de (Carridén, 2019) se present6 un indice compuesto para evaluar el estado de
salud materno-infantil por municipios en Puerto Rico. Se seleccionaron 14 indicadores,
teniendo en cuenta su disponibilidad continua a través de las estadisticas vitales, los cuales
se agruparon en cinco categorias: sociodemograficos, adecuado cuidado prenatal, resultado

pobre del embarazo, lactancia y mortalidad. Los resultados mostraron que la region de
15



Aguadilla/Mayaguez fue la regidon que presento un mejor estado de salud materno-infantil, en
contraste, la region de Fajardo fue la region que mostro el mas bajo estado de salud materno-
infantil para el afio 2018. Este indice evallo el estado de salud de la poblacion materna-infantil
por municipio y compard la relacion entre unos y otros. Esta informacion puede mejorar el
entendimiento sobre el comportamiento de la salud materna e infantil. Ademas, muestra
informacion que contribuye a la identificacion de componentes en cada uno de los municipios
gue necesitan ser atendidos y en el desarrollo de iniciativas en beneficio a esta poblacion. El
indicador es una herramienta Util para los tomadores de decisiones y quienes participen en la
asignacion de los recursos publicos para la ejecucion de planes de trabajo dirigidos a lograr
los objetivos para la mejora del estado de salud y el bienestar de la poblacion mas vulnerable

en una comunidad: las madres, los nifios(as) y sus familias.

El estudio de (Silva, 2014) buscé desarrollar un indice compuesto para evaluar la atencién
hospitalaria materno-neonatal del Sistema Unico de Salud Brasilefio. Se utilizaron datos del
Sistema de Informacion Hospitalaria y del Registro Nacional de Establecimientos Sanitarios.
Se seleccionaron un total de 40 variables, a partir de las cuales se construyeron 27 indicadores
simples, 5 indicadores compuestos y el indice de integridad de la atencién. El indice mostré
gue mas del 80,0% de los hospitales tenian un bajo indice de integralidad de la atencion y que
la mayoria de los servicios de salud calificados se concentraban en las regiones mas
desarrolladas del pais. El indice demostré ser de gran valor para el seguimiento de la atencion
hospitalaria materna y neonatal del Sistema Unico de Salud e indicé que la calidad de la

atencion sanitaria era insatisfactoria.
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En general la evidencia cientifica de la temética Salud Materno Infantil se caracterizan por
evaluar informacion clinica de esta poblacién, asi como la disponibilidad y prestacion de los
servicios de salud. Se resaltan los indicadores compuestos como herramientas Utiles a la hora

de tomar decisiones y asignar presupuestos en salud en poblaciones vulnerables.

6.1.3 Atencion Primaria en Salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Atencién Primaria en Salud (APS) como
‘enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor
nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencién centrada en
las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que
va desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano

de las personas”.

En esta temética se categorizaron 5 documentos, dentro de los més relevantes se destacan:

El estudio de (Tolosa, 2018) quien disefio un indicador compuesto en salud que daba cuenta
del riesgo de transmision del virus de la rabia en el departamento del Meta en Colombia. Se
tomo informacion de fuentes secundarias las cuales provenian de bases de datos de la
secretaria de salud del departamento del Meta y del Instituto Colombiano Agropecuario — ICA
entre los afios 2009 a 2014. Los resultados mostraron sobre el riesgo de transmision de la
rabia, que el 34% de los municipios se encuentran en nivel alto, el 17% en nivel medio, el 28%
en nivel bajo y el 21% sin riesgo. El desarrollo de este indicador permitio evaluar las
condiciones de riesgo de rabia en los municipios del departamento del Meta, constituyéndose

en una herramienta para clasificar diferencialmente las condiciones entre los municipios,
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identificando asi el comportamiento de transmision de esta enfermedad debido a los diferentes
factores que estan relacionados; de esta forma es posible priorizar y orientar las intervenciones
en salud publica de modo que se mitigue el impacto de la aparicién de un caso en poblacién

humana.

El estudio de (Cerdan, 2014) presento el disefio, analisis y comparacion de tres tipos de
indicadores compuestos para medir la adecuacion de los procedimientos de prevencion
llevados a cabo en los centros de atencidon primaria en Europa. Este trabajo se centré dos
areas: 1) actividades de prevencion y 2) prevalencia, control y seguimiento de enfermedades
cronicas. Los resultados muestran los promedios de seguimiento efectivo a pacientes con
enfermedades cronicas y de tamizajes, en donde los paises que encabezan el seguimiento a
cronicos son Finlandia y Espafia, y los paises que encabezan las medidas de tamizaje son
Italia y Finlandia. Este estudio sefialo que los indicadores compuestos, sin importar la
metodologia empleada para su construccion, representan una manera de medir procesos en
atencion primaria. Estos tienen utilidad a la hora de interpretar una gran cantidad de variables,
ya que permiten definir una Unica medida y establecer rankings para realizar comparaciones
entre distintos sistemas. Su disefio contribuye a la toma de decisiones informadas y a tener

cierta relevancia politica.

En el contexto colombiano (Bogota como vamos, 2020) buscé construir el indice de Situacion
Nutricional de la Primera Infancia, el cual ofrece una linea de base que permite identificar
aqguellas localidades de Bogota que por su vulnerabilidad son mas susceptibles a los choques
generados por la pandemia y generar recomendaciones de politica publica. Los resultados

mostraron que aquellas localidades mas vulnerables por su condicidbn socioeconémica
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concentran los peores indicadores de seguridad alimentaria y de estado nutricional en la
primera infancia. Este ejercicio es similar al realizado por (Fundacion Exito, 2020) que busco
disefiar un indice compuesto de desnutricién cronica, que resuma el comportamiento anual a
nivel municipal en Colombia, de las principales variables que la literatura ha identificado como
determinantes sociales para esta condicion. Este indice responde a la necesidad de
aproximarse al evento desde multiples variables (indicadores socioeconomicos, de salud
publica y de nutricién), asi como a la intencion de visibilizar este fendmeno multicausal desde
sus determinantes, con el fin de tener un panorama claro de la situacion nutricional, asi como

de orientar politicas y estrategias en los diferentes territorios de Colombia.

En general la evidencia de la tematica Atencion Primaria en Salud, se caracterizan por evaluar
intervenciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, asi como de
caracterizar el comportamiento de eventos de interés. Se resaltan la utilidad de los indicadores
compuestos a la hora de establecer comparaciones entre territorios, construir rankings y
visibilizar en una Unica medida resumen fendmenos multicausales con el fin de orientar el

abordaje del Estado por medio de politicas, estrategias, presupuestos e intervenciones.

6.1.4 Calidad en Salud

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el termino calidad en salud se refiere a
la posibilidad de que cada persona pueda acceder a un servicio justo y adecuado para en el
diagnostico y tratamiento de su patologia o en su defecto, una asesoria integral en habitos de

vida saludable para fortalecer la promocion de su salud y la prevencion de la enfermedad.

Dentro de la busqueda bibliografica, para esta tematica se categorizaron 8 documentos, dentro

de los cuales se destacan:
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El estudio de (Nikola Kadoi, 2021) quien propone desarrollar una metodologia de clasificacion
nacional de hospitales a partir de su rendimiento. Para tal fin, se eligi6 como punto de
referencia los indicadores compuestos combinados con el proceso denominado “Proceso
jerarquia analitica” o AHP por sus siglas en inglés, las cuales permiten la ponderacion y
agregacion de varios indicadores individuales que evalian rendimiento y calidad en el servicio
al usuario. El estudio se focalizo en tres hospitales publicos de Croacia en donde se utilizaron
como principal fuente de informacion las bases de datos de los 6rganos administrativos, asi
como los datos de auditorias clinicas. La implementacion de la metodologia AHP les permitio
a los investigadores incluir la participacion de expertos con el fin de evaluar la ponderacion de
los indicadores individuales. Asi mismo, el uso de indicadores compuestos permitié estructurar
y agrupar los diferentes enfoques de cada hospital con el fin de estandarizar, evaluar y gradar
a cada institucién. El estudio concluye que la metodologia AHP, en conjunto con los
indicadores compuestos y el analisis grupal con expertos ayudan a establecer decisiones
participativas en el ambito sanitario, considerandolo como un método facilitador para la toma

de decisiones multicriterio.

Otro estudio (Servadio, 2018) propone la creacion de un indicador compuesto capaz de reflejar
el estado de salud de una determinada poblacion. Para esto, hace uso de las redes de maxima
entropia (MENnNets), las cuales permiten evaluar la interaccion entre las distintas variables que
componen un indicador compuesto. Esta metodologia se aplica a un conjunto de datos
sanitarios de diferentes ciudades de los EE.UU, con el fin de generar un indicador de salud
general que sea capaz de la reflejar el estado de salud en un area geografica delimitada. Como
resultados y conclusiones, el estudio destaca el uso de las MENnets como una herramienta de

modelado con la capacidad de integrar y definir indicadores compuestos capaces de dar
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cuenta sobre el estado en salud de poblaciones especificas de un area geografica amplia, sin
embargo, como en todo indicador, depende en su totalidad de la calidad de los datos que

componen dichos indicadores.

(Saturno, 2008) realiza una revision de los diferentes indicadores compuestos clasificAndolos
de acuerdo con su aplicacion en la evaluacion de la gestién de la calidad de los servicios de
salud. Dentro de la revision realizada, el investigador propone la agrupacion de los indicadores
dentro de las siguientes categorias, las cuales se citan a continuaciéon de manera textual:
‘concepto y relevancia, metodologia de construccion, indicadores compuestos sin
reconversion de escala ni ponderacion de los subindicadores, indicadores compuestos con
reconversion de la escala de medicion de los subindicadores, indicadores compuestos con
ponderacion de los subindicadores y por ultimo indicadores compuestos de acuerdo a sus
atributos deseables”. De acuerdo con la revision, el investigador concluye que, las bondades
de los indicadores compuestos, su uso se ha vuelto cada vez mas frecuente en las
evaluaciones de calidad en salud, ya que estos poseen la capacidad de resumir e integrar una
gran cantidad de informacion, permitiendo una monitorizacion de la ejecucién de la actividad
supervisada, comparacion entre sistemas de salud, asi como una rapida toma de decisiones.
Sin embargo, su limitante radica en el proceso metodoldgico de construccion, la cual depende
en gran medida de las caracteristicas de los subindicadores que componen el indicador macro

asi como la calidad del dato utilizado.

En términos generales y de acuerdo con la revision realizada, el uso de indicadores
compuestos en la evaluacion de la calidad en salud presenta una ventaja en términos de

facilidad en la interpretacion de los resultados ya que estos pueden resumir y condensar una
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gran cantidad de informacién, facilitando la toma de decisiones, sin embargo, esos estan

supeditados tanto a la calidad de los datos fuente como a la metodologia de construccion.

6.1.5 Salud y Medio Ambiente

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sustenta que un medioambiente saludable
representa un factor determinante para disfrutar de una vida sana, asi como para la promocion
de bienestar para los individuos de todas las edades. Es por esto que las politicas publicas en
salud ambiental deben abordar factores que influyan en la salud humana, incluidos los factores
quimicos, fisicos e incluso biolégicos, asi como en los factores que puedan constituirse como

una amenaza a su modificacion negativa.

En esta temética se categorizaron 4 documentos, dentro de los mas relevantes se destacan:

El estudio de (Gutiérrez, 2015) Se enfoca en la construccion de un indicador compuesto que
mide la salud en el departamento del meta en el periodo 2009 — 2012, el cual permite la
priorizacion en la intervencion ambiental de los municipios. Para tal fin, se conformé un estudio
analitico de tipo observacional, exploratorio retrospectivo, en donde los datos fuente se
obtuvieron del Sistema de Vigilancia en Salud Puablica (SIVIGILA) y del Registro Unico de
Afiliados (RUAF). El estudio se desarrollé en 4 fases que comprendieron la construccion de
indicadores simples, construccion de indices tematicos, construccién de indicadores
compuestos y por ultimo la construccion del indicador sintético global. Se evaluaron los 29
municipios estratificando cada uno como de necesidad alta, media y baja. Los investigadores
concluyen que el indicador disefiado les permitio realizar la medicion de las diferencias
ambientales entre los 29 municipios del Meta, asi como realizar inferencias en las condiciones

ambientales de los mismos.
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En este sentido (Nomoto, 2018) propone la construccion de un indicador compuesto a partir
de los indicadores de saneamiento con el fin de generar informacion de los municipios de Sao
Paulo en Brasil, para la administracion publica del estado. Para este fin, se realizdé un analisis
de contenido para establecer las condiciones de contenido y atributos del saneamiento. El
estudio arrojo tres indicadores, los cuales formaron parte del indice compuesto municipal. Se
concluye que mediante un andlisis factorial exploratorio se disefiaron dimensiones de
saneamiento, las cuales permitieron comprender la relevancia de contar con un indicador de
saneamiento con el fin de clasificar cada uno de los municipios del estado y priorizar las

intervenciones de acuerdo con el estado de cada uno.

Asi mismo, (Puntub, 2022) hace referencia a la aplicaciéon de un indicador compuesto capaz
de operacionalizar el potencial impacto del cambio climatico y el desarrollo humano en los
servicios de salud en una ciudad de Tailandia. En este estudio se realiza un desarrollo de
escenarios, una encuesta y analisis de datos, construccién de indicadores compuestos y
analisis de sensibilidad. La planificacion colaborativa en la sanidad publica local permite
establecer el impacto potencial y evaluar la resiliencia climatica futura. La evaluacion de cada
escenario demostré una necesidad de integracion sectorial y una mayor exploracion de los
diferentes escenarios. El uso de indicadores compuestos permitio identificar los riesgos en la
salud publica loca y su relacion con el climay el desarrollo urbano. Por ultimo, se concluye que
podria ser valioso la inclusion de la evaluacion de aspectos socio tecnologicos y de

infraestructura.

En general se deduce en esta categoria que la tematica de salud medioambiental, se

caracterizan por tomar en cuenta para la construccion de indicadores informacion relacionada
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con el cambio climatico, crecimiento poblacional, desarrollo urbano, entre otros, lo cual
demuestra la capacidad de sintesis de estos indicadores, asi como su uso en diferentes

campos de accion.

6.1.6 Salud y Sistemas de Informacion

Los sistemas de informacién en salud, se considera que constituyen uno de los pilares
fundamentales para la toma de decisiones en las politicas publicas. Los sistemas integrados
de informacién tienen por objetivo normalizar, integrar y organizar la informacién disponible
dentro de repositorios de acceso seguro tanto publico como privado con el objetivo de distribuir

la informacién de la mejor forma para facilitar su consulta.

Dentro de la busqueda bibliografica, para esta tematica se categorizaron 13 articulos dentro

de los cuales se destacan:

En el estudio de (Blasco-Blasco, 2020), los autores presentan la propuesta de construccion de
tres indicadores compuestos con el fin realizar una medicion de la percepcion de valor social,
independencia y eficiencia de gestién en los medios de comunicacién publicos europeos. Para
tal fin, se realizé un proceso de seleccibn de los datos y variables que componen los
indicadores compuestos, posteriormente se realiza una normalizacién de los datos, proceso
de ponderacién y agregacién y por ultimo una agrupacion de los paises objetivo de la medicion.
Como resultado se generan los indicadores de valor social, indicador de independencia del
sistema audiovisual publico y el indicador de eficiencia. Estos indicadores permitieron a los
investigadores observar y clasificar a los paises que mejor gestionan los presupuestos de
television publica, asi como el nivel de percepcion de los ciudadanos, asi mismo se evalud la

independencia del medio publico e incluso el grado de corrupcion. Como conclusién, los
24



indicadores resaltan las ventajas de los indicadores compuestos en términos de disefio y
aplicacién, asi mismo la complejidad que aportan permiten recabar informacidén importante y
atil en el monitoreo de los servicios de informacion puablica. Por ultimo, refieren que “Los
indicadores sintéticos constituyen una herramienta metodologica innovadora, original y

validable que puede contribuir al avance de la investigacion en Comunicacion”.

El objetivo del estudio de (Bas-Cerda, 2014) es el de construir un indicador compuesto que
permita la evaluacién y medicion de conceptos multidimensionales de la gestion de la
educacion superior. Para tal fin, se compilan las diferentes técnicas estadisticas aplicadas al
desarrollo de indicadores, tomando los mismos como una herramienta para garantizar la
gestion de la calidad en las entidades de educacion superior. El indicador propuesto se
construye por medio de una técnica de ponderacion y agregacion no paramétrica, con la cual
se evalla la actividad académica de cada uno de los docentes de las entidades de educacion,
en sus tres dimensiones basicas: docencia, investigacion y gestion universitaria. En conjunto,
esta evaluacién mide la eficacia relativa de cada docente tomando como base su perfil
académico. La investigadora concluye que las metodologias aplicadas en este estudio pueden

ser extrapoladas a cualquier ambito de estudio.

En el estudio de (Hosseinpoor, 2015) se pone en consideracion una serie de analisis
metodolégicos en la evaluacion de la cobertura universal de salud. Por medio de estas
metodologias se generan una serie de recomendaciones de analisis basadas en las diferentes
dimensiones del ser humano como lo son el sexo, la edad, el tipo de residencia, la zona
geografica, pertenencia étnica, educacion, entre otras. Como resultado, se generan y proponen

6 recomendaciones de monitoreo y andlisis las cuales se citaran de manera textual: “Las
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actividades de monitoreo global deben incluir dimensiones complementarias de la desigualdad,
como la posicion econémica y la residencia urbana/rural; debe incluirse el sexo”, “Para el
monitoreo global, la desigualdad asociada a lo econdmico debe operacionalizarse usando
quintiles y la residencia urbana/rural como un resultado binario”, “La desigualdad en salud
global se debe monitorear aplicando el enfoque de brecha o, alternativamente, el enfoque de
gradiente o espectro completo”, “Debe informarse tanto la desigualdad absoluta como la
relativa; si la comunicacion debe ser concisa, enfatizar la desigualdad absoluta”, “El monitoreo
de las desigualdades debe informarse junto con una indicacion del promedio nacional”’ y “Las
metas deben basarse en la reduccion proporcional de la desigualdad absoluta”. Los autores
concluyen que se deben hacer mejoras en las estrategias de recoleccion de datos para el

monitoreo de las desigualdades en salud, asi como la necesidad de promocion de monitoreos

globales y establecimiento de metas.

De la informacién obtenida a partir del estado del arte, se identificé que existen vacios en la
literatura relacionados con el andlisis del estado de salud de los neonatos a partir de medidas
resumen como son los indicadores compuestos, se identificaron ejercicios similares en otros
paises, pero orientados al andlisis de la salud materna, a la cobertura de servicios de salud

sexual y reproductiva, o en particular a la atencion clinica de las madres y sus neonatos.

En Colombia existe una leve aproximacion al ejercicio de la construccion y analisis de los
indicadores compuestos, pero en el area de las enfermedades transmisibles, nutricion y
determinantes sociales. Asi pues, esta investigacion pretende aportar al estudio de la salud

neonatal en los 32 departamentos de Colombia y su ciudad capital, Bogota con la construccion
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de un indicador compuesto que contempla las categorias de analisis socioecondmica, atencion

en salud y estado de salud.

6.2 Marco Teérico

A partir de la revisidbn de la literatura el marco tedrico se construyd con los siguientes
conceptos: indicadores compuestos, construccion de un indicador compuesto, salud neonatal,

mortalidad neonatal.

6.2.1 Indicadores Compuestos

De acuerdo con el DANE, los indicadores se pueden definir como una expresion cualitativa o
cuantitativa, la cual permite la descripcidn de caracteristicas, comportamientos o fenémenos a
través de la definicién de la relacion entre variables, lo cual facilita evaluar el desempefio y la
evolucion de dichos comportamientos o fendmenos a lo largo del tiempo (DANE, 2005).

La bondad de un indicador, desde la teoria, depende de su capacidad de medir con exactitud
el fendmeno que realmente se quiere medir. La seleccién de las variables que se utilicen para
la generacién del indicador tendr4 que ser adecuada para aproximarse a la realidad del
concepto que se quiere medir. Los indicadores aproximan, mediante su construccién a partir
de variables, la medida del hecho objeto de observacién. En consecuencia, es importante que
los empleadores de la informacion conozcan el origen de los datos, es decir, si la fuente de
informacion es primaria 0 secundaria, la metodologia de elaboracion y sobre todo las

limitaciones de la informacion generada (Argenter-Giralt et al., 2010).

Entonces, los indicadores en salud podrian definirse como una herramienta de medicion

cualitativa o cuantitativa necesaria, que permite describir caracteristicas, comportamientos,
27



fendmenos, realidades de un proceso, programa o actividad a través del seguimiento y

supervision de una o varias variables permitiendo el establecimiento de una relacion entre las

mismas, con el fin de realizar comparaciones con periodos anteriores, productos similares o

metas y permite evaluar el desempefio y su evolucién en el tiempo con el fin de generar un

apoyo para el control de la gestién y una guia en la toma de decisiones (Valenzuela B, 2005).

El uso de indicadores comprende la necesidad de la medicién y monitorizacidn sistematica con

la finalidad de identificar la presencia de anomalias o problemas en una determinada situacion

(sistemas de calidad, fallos en sistemas de informacion, prestacion en los servicios de salud,

desigualdades sociales entre muchos otros).

Los indicadores compuestos se consideran una medida resumen que permite interpretar gran

cantidad de variables, generando una unica medida. Dentro de sus utilidades se encuentran

(Saturno, 2004):

e Se pueden utilizar en la simplificacion de aspectos o0 problemas complejos,
multidimensionales que ayuden a la toma de desiciones

e Suministran un panorama general y se pueden interpretar de una manera mas facil en
comparacién con una gran malla de indicadores individuales, lo cual facilita la creacién de
rankings para elaborar comparaciones.

e Pueden ser mejor interpretados por el publico general ya que proporcionan cifras resumen
gue permiten comparar territorios y sistemas.

e Ayudan a reducir el tamafo de grandes sabanas de indicadores o a la inclusiéon de mas

cantidades de informacion dentro de los limites de espacio preestablecidos.
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El disefio de estos indicadores debe contribuir a la toma de decisiones informadas y a la toma
de decisiones politicas, ya que facilitan la comprension de la informacion por parte de los
gobiernos y su toma de decisiones.

Uno de los indicadores compuestos mas usados en el area socioecondmica es el Human
Development Index (indice de Desarrollo Humano), que es empleado por las Naciones Unidas
y agrega la esperanza de vida, las tasas de escolaridad y analfabetismo y el Producto Interno
Bruto (PIB) per capita.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), construyd y utilizé en el Informe de
Salud Mundial del afio 2000, un indicador compuesto que agrupdé 5 componentes para
clasificar los sistemas de salud de 191 paises. (Saturno, 2004). En el campo de la economia,
los indicadores compuestos han sido blancos de diversas controversias, bajo la premisa de
gue estos constituyen una aproximacion empirica en cuanto a la capacidad de medicién del
nivel y el ritmo de la actividad econdmica, sin embargo también destacan ventajas interesantes
en el uso de estos indicadores como su sencillez en términos de complejidad tedrica y de
necesidad de informacién, permitiendo asi una elaboracidn mas simple de estimaciones y
predicciones en comparaciéon con el uso de un modelo econométrico (Kluwer, 2021).

En el ambito educacional, el uso de indicadores compuestos suele verse generalmente en la
medicién de la calidad de la educacion en las instituciones de educacion superior, reflejados
en los rankings mundiales, en donde el objetivo principal es la comparacién entre las diferentes
universidades del mundo (Bas Cerda, 2014).

La importancia de la medicion radica entre la generacion del dato y el uso de este en la
planeacion estratégica / institucional, en cada ocasion que la medicion permita comparar una
variable con un patron preestablecido, esto permite observar el grado en que se alcanzan la

29



actividad propuesta dentro de una actividad especifica. A través de la medicion de resultados,
permiten mejorar la planificacion, dado que es posible observar hechos en tiempo real,
logrando tomar decisiones con mayor certeza y confiabilidad (Departamento Administrativo de

la Funcion Publica (DAFP), 2012).

6.2.2 Construccién de un indicador Compuesto

La construccion de un indicador compuesto se basa en dos premisas fundamentales: La
claridad del atributo que se desea medir y la disponibilidad de informacion actualizada y
confiable que sirva como insumo, el cumplimiento de estas dos condiciones, daran sustento
conceptual y validez a las mediciones que resulten de la aplicacion de dichos indicadores
(Schuschny & Soto, 2009).

Los indicadores compuestos se pueden interpretar como una combinacion de indices
tematicos, en donde estos son una representacién de hechos, los cuales se pueden cuantificar
para asi ser utilizados en la toma de decisiones y facilitar el proceso de priorizacion del recurso
y mejorar la inversioén en salud, ya que permiten realizar estimaciones y predicciones de los
eventos objeto de la evaluacion y seguimiento (Tolosa-Quintero et al., 2018).

Asi mismo, un indicador compuesto se considera como un indice agregado que se compone
de indicadores individuales gradados con un peso que comunmente representan la importancia
u orden relativo de cada indicador. Esta tarea no es sencilla, ya que la construccién de un
indicador compuesto plantea una serie de desafios metodolégicos que, si no se abordan de
manera adecuada, pueden dar lugar manipulaciones o malinterpretaciones de la informacion,
por lo cual, es importante prestar mucha atencién a su construccion y analisis (Michela Nardo
et al., 2005).
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Recientemente, los indicadores compuestos han despertado un interés creciente para
convertirse en una herramienta que puede contribuir a la formulacion, analisis, evaluacion y
comunicacion de politicas publicas. Esto se debe principalmente a su capacidad de sintesis,
ya que permiten se permiten ser llamativos a la comunidad, generando narrativas convincentes
y facilitando el enfoque de los debates de las politicas publicas integradas que promuevan el
desarrollo orientado a la sostenibilidad. La construccién de indicadores compuestos, a
menudo, suele ejecutarse en multiples areas de la gestion publica, (economia, industria,
agricultura entre otras), desarrollo social y medio ambiente, asi como también pueden aplicarse
en la formulacién de politicas de promocién de la innovacion y la investigacion cientifica
(Schuschny, A., & Soto, H, 2009).

Para la construccion de indicadores compuestos, se hace necesario acudir a la estadistica,
disciplina que nos permite investigar la estructura, manejo y aplicacién de los datos. Por
ejemplo, la estadistica multivariada, permite evaluar la idoneidad de un grupo de datos,
proporcionando una guia para la eleccion de la metodologia de abordaje y evaluacion de estos,
asi mismo, podemos recurrir a la agregacion, agrupacioén, ponderacion, entre otras, para
facilitar el andlisis de los conjuntos de datos obtenidos.

Otra metodologia viable para la construccion de indicadores compuestos es el analisis de
conglomerados, el cual facilita agrupar la informacién de acuerdo con su similitud con los
demas subindicadores, lo que permite generar herramientas de diagndéstico de evaluacion de
impactos, estrategias de agregacion de la informacion o como un método para imputar datos

faltantes con el fin de disminuir la varianza en el resultado final (Michela Nardo et al., 2005).
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Al trabajar con esta clase de indicadores, es importante tener en cuenta las ventajas y
desventajas del proceso, con el fin de reducir las posibles limitantes que el proceso traiga
consigo y conseguir los mejores resultados sin desviarnos del objetivo principal. A
continuacion, se enumeran algunas de las ventajas y desventajas:

Ventajas:

* Se pueden integrar una gran variedad de unidades de andlisis (sub-indicadores).

« Permiten reducir la complejidad de la informacion base.

* Integran y resumen diferentes dimensiones de un tema.

» Facil interpretacion de la informacion.

» Son facilmente comparables entre unidades de analisis.

« Facilitan la clasificacion de caracteristicas para el ejercicio de evaluaciones
comparativas.

* Reducen el tamafio de un conjunto de sub-indicadores a su vez que amplian la
informacion de estos.

* Son de facil interpretacion y comunicacion para la poblacién en general.

Desventajas:

* Pueden malinterpretarse si la base tedrica de construccion no es la adecuada.

* Los analisis resultantes pueden invitar a conclusiones simplistas si no se tiene
fundamento tedrico del tema estudiado. Para evitar esto se recomiendan realizar
pruebas de sensibilidad y robustes de la informacion.

* Pueden ser instrumentalizados para el apoyo de politicas engafosas si las etapas

de construccion no se basan en principios estadisticos solidos.
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« Como consecuencias del agrupamiento, pueden generarse sesgos de percepcion,
confirmacion y/o simplificacion excesiva.

» Sino se realiza una seleccion adecuada de los sub-indicadores que formaran parte
del indicador compuesto o si no abarcan las principales dimensiones del objeto de
estudio, dificilmente el indicador mostrara informacion representativa de lo que se
desea analizar.

6.2.2.1 Seleccion de Sub-indicadores

Los indicadores compuestos son, como su nombre lo indica, la suma de varios sub-indicadores
agrupados u analizados por medio de una técnica estadistica. Sus fortalezas y debilidades
dependeran de la calidad de los sub-indicadores seleccionados de acuerdo con criterios como
su relevancia, solides analitica, mensurabilidad, disponibilidad, entre otros. Teniendo en
cuenta lo anterior, se pude decir que uno de los mayores inconvenientes en la construccion de
indicadores compuestos es la falta de datos relevantes, ya sea porque no estan disponibles en
los repositorios de datos o simplemente porque el comportamiento o fendmeno no se puede
medir o nadie ha intentado hacerlo, variables de medicién que no son comparables entre si 0
gue solo existen para ciertos fendmenos con caracteristicas demasiado particulares (OECD
2003).

El proceso de seleccion de los sub-indicadores debe documentarse de acuerdo con las
caracteristicas cada uno de estos, disponibilidad, tipo de variable, unidades de medida y de
ser posible, el responsable del calculo. Del mismo modo se debe contar con un método de
imputaciéon de datos perdidos, ya que es muy factible que estos aparezcan durante el proceso

de seleccion de los sub-indicadores. De igual manera, se recomienda tener en cuenta los
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indicadores que dependan de medidas de tamafio, ya que, al establecer comparaciones se
deberan ajustar escalas para uniformizar la expresion de los resultados.
6.2.2.2 Imputacion de datos perdidos o faltantes
Un problema generalizado de las series de datos es que, en muchos casos, la falta de
disponibilidad de la informacion. En muchas ocasiones, la data solo se encuentra disponible
para un grupo de paises, departamentos o provincias, estos “faltantes” pueden hacer que el
indicador compuesto resultante sea menos confiable y a su vez pueda distorsionar la
calificacion relativa de las agrupaciones que se quieran medir y clasificar. Para eliminar este
problema, existen una serie de estrategias para tratar con estos valores faltantes, la idea, es
escoger la que mejor se acomode al proceso de investigacion que se esté llevando a cabo.
La falta de datos se puede categorizar en 3 grupos: faltantes completamente al azar (FCA),
faltantes al azar (FA) y no faltantes al azar (NFA). Los FCA son aquellos valores perdidos que
no dependen de manera directa de la variable que se desea medir. Los FA son aquellos datos
gue no dependen de la variable de interés pero que se encuentran condicionados a otras
variables del conjunto de datos con los que se quiere agrupar. Por ultimo, los NFA se
consideran aquellos datos faltantes a causa de la no medicién del dato ya sea por falta de
recursos o simplemente porque se decidié omitir dicho reporte o medicién (OECD, 2008).
Sea, cual sea la razon de la falta del dato, se debe realizar un proceso de imputacién de datos
perdidos o faltantes con el fin de normalizar la data y evitar que el indicador resultante desvie
o confunda los resultados del andlisis. Para esto, se consideran 3 alternativas que pueden
ayudar con la perdida de datos (OECD, 2008):
e Eliminar informacion: Se basa en omitir los registros faltantes del analisis de informacion,
sin embargo, este método ignora las diferencias sistematicas entre grupos de muestras
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completas e incompletas y puede conducir a estimaciones imparciales. Si los datos
faltantes de una variable superan el 5% de los valores totales, no se recomienda la
eliminacién de la informacion. Con la utilizacion de este método se pueden generar sesgos
por el incremente de la dispersion en la data.

Imputacion simple de datos: Este método se basa en la utilizacién de promedios, medias,
modas, medianas e incluso regresiones simples con el fin de “uniformizar” la data disponible
y llenar los vacios de informacion.

Imputacién maltiple de datos: Este método se aplica utilizando de manera repetitiva un
gran numero de regresiones secuenciales, asignando numerosos valores a cada dato
perdido y promediando los mismos.

Sustitucion de la media: Reemplaza el valor medio de un dato perdido de la variable
calculandolo a partir de los datos disponibles con el fin de completar la data faltante.
Vecino mas cercano: Esta metodologia se basa en la identificacion y sustitucion del dato
mas similar por el que tiene datos faltantes basandose en las caracteristicas similares de

los grupos.

6.2.2.3 Normalizacién de los datos

Cuando los datos escogidos para el disefio de un indicador compuestos son inconmensurables

entre si 0 en su defecto, tengan unidades de medida diferentes (tasas, razones, proporciones,

entre otros), es necesario traer estos insumos hacia una misma unidad de medida o si se

prefiere, sobre una base comun, a este procedimiento se le conoce como proceso de

estandarizacion o normalizacion del dato. Esto se realiza con el fin de que los valores extremos

dominen o influyan en el conjunto de datos y también se utiliza para corregir de manera parcial

los problemas de calidad de la data.
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Se considera importante que el método de normalizacion tenga en cuenta las propiedades de
los datos y sobre todo no pierda de vista el objetivo del indicador compuesto que se desea
construir. Al elegir el método de estandarizacién o normalizacion es importante que se tengan
en cuenta factores como la dureza de los datos disponibles, presencia de valores extremos,
recompensas en el comportamiento de los datos, entre otros. Antes de realizar el proceso de
normalizacion, se recomienda realizar dos procesamientos previos a los datos recomendados
por la guia metodoldgica de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
para el disefio de indicadores compuestos de desarrollo sostenible:

e Identificacion de valores atipicos: la presencia de datos atipicos puede generar sesgos
en la informacion final, por lo cual se recomienda retirarlos por medio del método de célculo
de cuartiles, el cual consiste en estimar el rango intercuartilico para luego considerar como
dato extremo todos aquellos valores inferiores al primer cuartil y superiores al tercer cuartil
con mas o menos 1.5 veces el mismo rango (Schuschny, A., & Soto, H, 2009).

e Transformaciones de escalay correccion de asimetrias: Previo a la estandarizacion de
datos, es necesario tener en cuenta las escalas y unidades de medida con los que se
expresan las variables (ejemplo: grados Celsius y Farenheit), sin embargo, este tipo de
transformaciones pueden alterar la funcion de probabilidad de los datos y con esto, alterar
de igual manera los impactos en test de hipotesis que se puedan realizar sobre las variables
(Schuschny, A., & Soto, H, 2009).

A continuacion, se muestran algunos de los modelos de estandarizacion mas frecuentemente

utilizados en la construccion de indicadores compuestos recomendados por la guia

metodoldgica de la CEPAL para el disefio de indicadores compuestos de desarrollo sostenible

y la OECD en su libro “Composite Indicators of Country Performance: A Critical Assessment”:
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Empleo de tasas o porcentajes de variacion: Cuando se dispone de la informacion
de una variable en diferentes periodos de tiempo, es posible trabajar con las tasas de
variacion.

Ordenamiento de indicadores entre unidades de analisis: Este método consiste en
establecer un ordenamiento de los valores de las variables, con esto, los datos se
independizan de los posibles datos atipicos que pudieran presentarse. Si los datos
disponibles pertenecen a varios instantes temporales, el ordenamiento debe realizarse
en cada periodo por separado.

Estandarizacion z-score: Este método transforma los indicadores a una escala comun
con una media de cero y una desviacion estandar de uno. Los indicadores con valores
extremos tienen, por tanto, un mayor efecto sobre el indicador compuesto.
Re-escalamiento: En este método se consideran los rangos de valores que a variable
adquiere, es decir, que los niveles de las variables se transforman para llevarlos al
intervalo 0, 1, empleando la distancia entre valores maximos y minimos.
Categorizacion de valores por encima o debajo del promedio: Este método
establece un umbral de tolerancia desde el cual se determinan los casos en que las
unidades registren valores por encima, debajo o alrededor del umbral.

Distancia lider del Grupo: Consiste en la aplicaciéon de un puntaje de 100 a la variable
lider y desde ahi se distribuye en puntos porcentuales a las variables de menor
categoria.

Distancia desde la media: Consiste en asignar 100 al valor medio y el resto de las

variables se clasifican de acuerdo con su distancia a la media.
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6.2.2.4 Ponderacion de la informacion
El proceso de ponderacion se encuentra fuertemente relacionado en la manera de transmitir
la informacién debido a las dimensiones asignadas en el indicador compuesto. Esta influye en
gran medida en el resultado final del indicador y en la clasificacion que este pueda hacer con
el objeto del estudio. La asignacion de los pesos para cada uno de los subindicadores se puede
realizar de muchas maneras, ya sea distribuyendo pesos iguales a cada uno de los
subindicadores, 0 que estos pesos reflejen la importancia, la confiabilidad o alguna otra de las
caracteristicas de los datos ya obtenidos.

A continuacion, se describiran someramente algunas de las metodologias recomendadas por

la OECD en sus libros “Handbook on Constructing Composite Indicators” y “Composite

Indicators of Country Performance: A Critical Assessment” y por la CEPAL en su Guia para el

disefio de indicadores compuestos de desarrollo sostenible:

e Establecimiento de pesos equiproporcionales: Plantea la distribucién de pesos a los
subindicadores de maneras iguales, esto facilita el calculo cuando todas las variables son
igualmente prioritarias y se encuentran equilibradas (dimensiones, unidades de medidas).

e Métodos participativos de ponderacion: Consiste en la participacion de una mesa de
expertos, quienes, de acuerdo con su conocimiento, priorizaran unas variables sobre otras.

e Ponderacion a través del célculo de la distancia a objetivos planteados: En esta
metodologia se toman en cuenta las necesidades de intervenciones para la solucion de
problemas tomando en cuenta el calculo de la distancia a los objetivos deseados.

e Ponderacion mediante calculos de regresion: Los modelos de regresion lineal pueden
proporcionar informacion importante entre un conjunto de variables independientes
comparandolas con una variable dependiente, la cual representa el objetivo a alcanzar.
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e Analisis de componentes principales: Esta metodologia resulta util cuando se cuenta
con una colinealidad en los insumos del indicador compuesto, ya que se pueden componer
variables en comun gracias a su capacidad de asociacibn mutua de acuerdo con la
informacion que poseen.

e Procesos de jerarquia analitica: Se basa en la toma de decisiones por medio de la
conciliacion de prioridades, tomando en cuenta aspectos cualitativos y cuantitativos.

e Modelo composicional multiatributo: El objetivo de esta metodologia de analisis es
determinar que combinacion de atributos es el mayormente seleccionado por un grupo de
encuestados.

e Andlisis envolvente de datos: Metodologia de programacion lineal que se basa en el
disefio de un punto de referencia o frontera de eficiencia, desde el cual se mediran el
conjunto de datos a evaluar.

6.2.2.5 Agregacion de la informacién

Después de realizar el proceso de ponderacion, se deben agregar los subindicadores en un

indicador sintético que dé cuenta del proceso analitico y de selecciéon que se ha desarrollado.

A continuacion, se mencionaran algunas de las metodologias recomendadas por la OECD en

sus libros “Handbook on Constructing Composite Indicators” y “Composite Indicators of

Country Performance: A Critical Assessment” y por la CEPAL en su Guia para el disefio de

indicadores compuestos de desarrollo sostenible:

e Métodos aditivos o suma de Rankings: Supone el método de agregacion mas simple
en donde se realiza el calculo de la clasificacion de cada subindicador y la suma de la
clasificacion resultante. La principal ventaja de esta metodologia es su simplicidad y la
independencia que se logra respecto a los datos atipicos, sin embargo, se corre el
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riesgo de perder informacion acerca del valor absoluto de las variables que conforman
el subindicador.

e Agregacion geométrica: Con este método se compensa el mal desempefio de algunos
subindicadores por medio de la agregacion de valores altos que aportan otros
subindicadores.

e Media/Promedio aritmético Ponderado: Es el método mas utilizado, una vez
normalizadas las variables y realizados los calculos de los factores de peso, se realiza
el calculo del indicador compuesto por medio de una férmula matematica. La diferencia
radica en uso de la media de los datos o el promedio de los datos para el calculo de la
agregacion de estos.

6.2.2.6 Analisis de robustez y sensibilidad

Una de las desventajas de los indicadores compuestos es que, Si estos se encuentran mal
construidos, pueden enviar mensajes de politica engafnosos y poco solidos. Esta “desviacion”
puede ocurrir en las etapas en las que se debe hacer un juicio, como por ejemplo la etapa de
seleccién de subindicadores, la eleccion de un modelo conceptual, la eleccion de la
metodologia de ponderacion de los indicadores, el tratamiento de los valores perdidos, etc.
Todas estas fuentes de subjetividad pueden afectar el mensaje de los indicadores compuestos,
por lo cual, los resultados de estos ameritan andlisis y corroboracién. Una combinacion de
analisis de robustez y sensibilidad pueden ayudar a medir la solidez del indicador compuesto,
aumentando asi su transparencia y ayuda a enmarcar un debate en torno a él. De acuerdo con
la CEPAL en su Guia para el disefio de indicadores compuestos de desarrollo sostenible, las
incertidumbres asociadas al disefio de indicadores compuestos pueden asociarse a los
factores aqui citados:
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6.2.3

Seleccion del modelo para la estimacion de los errores de medicion de la informacion.
Mecanismo y marco metodolégico utilizado para incluir o excluir sub-indicadores en el
indicador sintético.

Forma de transformacion de los sub-indicadores.

Proceso de normalizacion o estandarizacion utilizado con el propésito de suprimir los
efectos de escala que se pudieran ocasionar.

La cantidad de datos perdidos y la eleccion del método de imputacion usado para llenar
dichos vacios.

Método de determinacién de los factores de peso.

Niveles de agregacion de la informacion si es que se superponen o complementan
varios de ellos.

Seleccion de sistema de agregacion de los sub-indicadores y cada una de sus variables.

Salud Neonatal

La salud neonatal, al igual que la salud reproductiva, la salud materna y la salud infantil se

consideran como criticas en el desarrollo de una poblacion préspera y productiva. La

morbimortalidad en estas poblaciones es inaceptable y prevenible en muchas ocasiones, y las

inequidades asociadas con las intervenciones y los resultados de salud justifican acciones

oportunas (WHO, 2015).

La salud neonatal no solo depende de aspectos bioldgicos, se considera multifactorial y

responde a las interacciones de multiples variables tales como aspectos nutricionales, salud

de la madre, lugar de residencia, acceso a servicios de salud con oportunidad y calidad, nivel

de ingresos, nivel educativo de la madre, acceso a servicios publicos basicos, creencias

culturales, vias de acceso, factores ambientales y politicas publicas.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para poner fin a las muertes maternas,
fetales, neonatales e infantiles; se requiere que los paises cuenten con factores contextuales
apropiados, gobernanza y financiacion, y un sistema de informacion fuerte que genere datos
para la accion; con lo anterior se generara una cobertura universal y de calidad a la atencion
en salud para esta poblacion (llustracion 2).

llustracion 2. Marco de impacto del plan de accion “Todos los Recién Nacidos” de la
OMS

Promover el desarrollo infantil y el capital humano
TODOS LOS RECIEN NACIDOS
TODAS LAS MUJERES TODOS LOS NINOS

ATIENCION ~ ATENCION DE
POSNATAL SALUD Y

DESARROLLO
DEL NNO

COBERTURA UNIVERSAL
CALIDAD DE LA ATENCION CON INNOVACION

Sistemas de Empoderamiento de la
informacién comunidad y conductas
sanitaria saludables en el hogar

Contabilizar a todas las mujeres, todos los recién nacidos, todos los nifios
Rendicion de cuentas y datos para la accién a fin de lograr la equidad

Liderazgo, gobernanza, alianzas y financiacion

INSUMOS > PRODUCTOS > EFECTOS > IMPACTO

Factores contextuales: epidemiclégicos, ambientales, econdmicos y socloculturales

Fuente: OMS, UNICEF. 2014. Todos los Recién Nacidos: un plan de accién para poner fin a la mortalidad

prevenible: Resumen de orientacion. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud.

La mejora de la salud reproductiva, materna, neonatal e infantil es un area prioritaria y foco
explicito de innumerables iniciativas a nivel mundial, tal es el caso de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio los cuales abordaron en el objetivo cuatro la reduccién de la mortalidad

infantil dos tercios y en el quinto objetivo reducir la muerte materna en tres cuartas partes y
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lograr el acceso universal a salud reproductiva para el afilo 2015; la Alianza para la salud
materna, neonatal e infantil que redne y apoya a los actores clave en la comunidad mundial
para lograr avances y estimular la implementacién de acciones; la estrategia “Countdown to
2015” que fue la primera iniciativa para informar sistematicamente las desigualdades en salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil; la iniciativa “Every Woman Every Child” que tiene
como objetivo impulsar la accion de los gobiernos, el sector privado y la sociedad civil para
abordar los desafios de salud de las mujeres y los nifios alrededor del mundo; el “Committing
to Child Survival: a Promise Renewed” que es un movimiento global que une actores publicos,
privados y de la sociedad civil para promover accion para poner fin a las muertes infantiles
prevenibles acelerando avances en la supervivencia materna, neonatal e infantil; y actualmente
los Objetivos de Desarrollo Sostenible que en el objetivo 3 de salud y bienestar busca para el
2030 reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
vivos asi como poner fin a las muertes evitables de recién nacidos, logrando que todos los
paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos.
En Colombia, la salud materno perinatal se ha priorizado en diferentes politicas publicas a
partir del compromiso que se adquirioé con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el
periodo del 2000 al 2015, y en la actualidad con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
en el periodo del 2016 al 2030, objetivos que estan integrados y reconocen que las
intervenciones en areas determinadas afectaran los resultados en otras, se enfocan hacia las
causas de las causas y no solo en sectores tematicos.

De acuerdo con la Resolucion 3280 de 2018 el pais acoge los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su operacion. El objetivo de la ruta es garantizar la atencion
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integral en salud a la poblacién gestantes asi como a sus familias y la comunidad a la que
pertenecen, a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana,
proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidon, paliacion y educacion para la
salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencidn, el
logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion de la
poblacién y la optimizacion del uso del recurso publico (Ministerio de Salud y Proteccion Social

de Colombia, 2018).

6.2.4 Mortalidad Neonatal

La mortalidad neonatal se define como la muerte que ocurre desde el nacimiento hasta los
primeros 28 dias completos de vida, se divide en muertes neonatales tempranas que ocurren
durante los primeros 7 dias de vida; y muertes neonatales tardias que ocurren después de los
7 dias completos hasta el dia 28 de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

La mortalidad neonatal continta siendo a nivel mundial un problema en salud publica; se
considera uno de los indicadores mas sensibles ya que refleja el acceso, la cobertura y la
calidad de los sistemas de salud, en especial al momento de evaluar los cuidados durante el
embarazo, parto y periodo neonatal. De igual forma se considera un aspecto que puede tener
influencia de los determinantes sociales de la salud como la pobreza, la desigualdad y la
educacion.

En el mundo aproximadamente de 2,4 millones de nifios murieron durante el primer mes de
vida en 2019, esto representa cerca de 7000 muertes de neonatos cada dia y el 47,0 % de las
muertes en menores de 5 afios, lo que evidencia un aumento en el nimero de casos frente a

lo reportado en 1990 cuya proporcidon correspondia al 40 %. Se estima que alrededor de 1
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millén de neonatos mueren en su primer dia de vida y cerca de 1 millébn muere en los 6 dias
siguientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En 2019, la tasa de mortalidad neonatal para América Latina fue de 7,7 por cada 1000 nacidos
vivos. Los paises de la regidn con las tasas mas bajas de mortalidad neonatal son Cuba (2,3),
Uruguay (4,6) y Puerto Rico (5,0), por su parte los paises que reportan las tasas mas altas de
mortalidad neonatal son Haiti (32,0), Republica Dominicana (18,0) y Bolivia (15,0) (Pan
American Health Organization, 2019).

En Colombia la mortalidad neonatal aporta el 64,7% de las muertes ocurridas antes del afio de
vida. Entre 2005 y 2018 de 8.838.163 de nacidos vivos se produjeron 76.612 muertes
neonatales, para un promedio anual de 5.472 muertes. Durante el periodo 2005 y 2018, las
tasas de mortalidad neonatal disminuyeron en 2,9 muertes por cada 1000 nacidos vivos, lo
cual es equivalente a una reduccion del 29,7%. La tasa de mortalidad neonatal en 2018 fue de
6.9 por cada 1000 nacidos vivos. Los departamentos con las tasas mas altas de mortalidad
neonatal en 2018 fueron Choco que alcanzé una tasa 2,2 veces mas alta que la nacional,
Vichada con una tasa de 30,5, San Andrés con una tasa de 25,7 y Guainia con una tasa de
21,6. La mortalidad neonatal es mas frecuente en el area rural dispersa; se observan
diferencias por pertenencia étnica, en 2018 las tasas mas altas corresponden a los grupos
Raizal y Palenquero; y es 13,5 veces mas alta en el primer quintil de pobreza comparado con
el ultimo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).

Dentro de las principales causas de muerte neonatal se encuentran el parto prematuro, las
complicaciones relacionadas con el parto, las infecciones y los defectos del nacimiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019). La salud de las madres es un factor comudn en las
muertes neonatales (Fondo de Naciones Unidas para la infancia, 2008), se estima que dos de
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cada tres defunciones son evitables con medidas eficaces en la atencion del parto y durante
la primera semana de vida (Oestergaard et al., 2011).

Segun estimaciones de la estrategia mundial de inversiones para la salud de la mujer y el nifio,
si se invierten correctamente US$ 5 por persona por afio, al 2035 se pueden evitar 147 millones
de muertes infantiles (entre ellas, cerca de 60 millones de muertes en neonatos), 32 millones

de muertes fetales y 5 millones de defunciones maternas (Stenberg et al., 2014).

6.3 Marco Legal

En Colombia el Sistema Estadistico Nacional (SEN) garantiza la produccion y difusion de las
estadisticas oficiales a nivel nacional y territorial que requiere el pais, de manera organizada y
sistemética. EI SEN tiene como finalidad coordinar y articular los componentes que lo
conforman, para mejorar la informacion estadistica producida, de modo que la toma de
decisiones y la formulacion de politicas publicas a nivel nacional y territorial se realice con
estandares de calidad y esté soportada en evidencia verificable (Sistema Estadistico Nacional
(SEN), s. f.).
El DANE es el ente coordinador y regulador del SEN, establece las condiciones y
caracteristicas que deben cumplir las estadisticas oficiales en Colombia, respetando los
estandares internacionales.
El SEN cuenta con un marco legal compuesto por normas, leyes y decretos, establecidos por
el gobierno nacional con el fin de coordinar la actividad estadistica en Colombia. A
continuacion, se relacionan algunas de las principales normas:

1. Ley 79 de 1993: “Por la cual se regula la realizacion de los censos de poblacion y

vivienda en todo el territorio nacional”. Esta ley hace referencia a que el DANE, como

una parte del censo, llevara a cabo encuestas complementarias y censos adicionales



para medir la cobertura total, las cuales podran servir como linea de base para el censo
oficial.

Decreto 262 de 2004: “corresponde al DANE, dirigir, planear, ejecutar, coordinar,
regular y evaluar la produccion y difusion de la informacion oficial basica, establecer y
aprobar las normas técnicas y las metodologias convenientes para la produccion y
divulgacion de la informacion oficial basica del pais, promover la adopcion de
estandares de produccion de informacion geografica y espacial que garanticen la
georreferenciacion de la informacion oficial basica e impulsar la implementacion de
sistemas de informacién oficial basica a nivel regional y territorial”

Decreto 4178 de 2011: Estad norma hace referencia a la reasignacion de las funciones
del DANE en lo concerniente a la planificacion, estandarizacion y certificacion del
material estadistico. Esto con el fin de asegurar tantos principios como buenas
practicas, las cuales fueron adoptadas en el pais de acuerdo a los estandares
internacionales de la Comisién Estadistica de las Naciones Unidas y del cédigo de

buenas practicas estadisticas para América Latina.
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio desde el paradigma positivista, descriptivo, ecologico. Se escogio este
tipo de estudio ya que los estudios ecoldgicos se caracterizan por estudiar grupos, de manera
general, las unidades de observacion son diferentes areas geograficas o distintos periodos de
tiempo en una misma area, a partir de las cuales se comparan las tasas de enfermedad y
algunas otras caracteristicas del grupo. El estudio de grupos multiples es el mas comun dentro
de los estudios ecolégicos, es un estudio analitico de comparacién de grupos mdultiples que
evalla la frecuencia de un evento entre varios grupos; comunmente grupos geopoliticos. La
fuente de datos en estos estudios suele ser las estadisticas de morbilidad y mortalidad

rutinarias (Borja-Aburto, 2000).

7.2 Recoleccion de lainformacién

Preparaciéon de la informacion: Se realiz6 una busqueda de diferentes indicadores que
permitieran realizar una evaluacién de la situacion de salud neonatal de forma integral en los
32 Departamentos de Colombia y su ciudad capital Bogota. Se realizo busqueda de fuentes
secundarias de informacion oficial ya publicada y de libre consulta y divulgacion, entre ellas:

e Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

e Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)

e Instituto Nacional de Salud (INS)

e Asi Vamos en Salud

e Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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Definicion de variables: Se realizo la definicion de los indicadores que se consideraron
criticos y de los cuales se cont6 con disponibilidad de la informacion por areas geograficas
departamentales. Los indicadores seleccionados se agruparon de acuerdo con las siguientes
dimensiones de analisis:

e Dimension SocioeconOmica: Esta se considera como una medida de la situacion social de
un individuo, en donde generalmente se asocian la educacion, la ocupacion y los ingresos
promedio. Asi mismo, esta se encuentra estrechamente vinculada al desarrollo del ser
humano y sus repercusiones a futuro desde la capacidad cognitiva y logros en el desarrollo
de la persona hasta la salud fisica y mental del individuo. (Hook, 2013)

e Dimension de Atencidn en Salud: Esta se define como el conjunto de procesos de atencion
por medio de los cuales se llevan a cabo la prestacién de los servicios y cuidados en salud
a una persona, a un grupo familiar, a toda una comunidad y/o una poblacion particular
(Tobar, 2017)

e Dimension Estado de Salud: El estado general de salud de una poblacién se compone de
variables que reflejan la problematica de salud prevalente, incluye la morbilidad, la
mortalidad y el comportamiento de situaciones relacionadas que pueden afectar los

desenlaces en salud de las comunidades.

7.3Plan de procesamiento y analisis de la informacion

Para el andlisis de la informacion se realizo un analisis agregado de la informacion de la matriz
de priorizacion de expertos, asi como un analisis univariado, bivariado y multivariado de las
variables de estudio. Para el procesamiento de la informacion se utilizo el software STATA
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version 15.0 y el software R teniendo en cuenta que las diferencias significativas se

establecieron con p < 0,05 para un nivel de significancia del 95 %.

Tabla 1. Tipos de analisis de la informacion

il Stz
Media
Univariado Desviacién Estandar
Minimo — Maximo
Bivariado Correlacién entre las variables
Multivariado Andlisis factorial maltiple

Fuente: Elaboracion Propia 2022

Validacion de Contenido: Se realizé la construccion de una matriz de priorizacion la cual se
sometié con expertos tematicos para validar la pertinencia de los indicadores definidos como
criticos para la construccion del indicador compuesto (Anexo 4). Posteriormente se realizé un
analisis exploratorio con el fin de indagar el grado o nivel de acuerdo o consenso entre los
expertos.

Validacion de Constructo: Se realizo la validacion de constructo por medio de un analisis
factorial maltiple.

Ponderacién y agregacion de lainformacién: Se realizé la ponderacion y agregacion de la
informacion para obtener los resultados del indicador compuesto. Por ultimo se empleé el

algoritmo k-means para encontrar los puntos de corte del indicador.
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8 CONSIDERACIONES ETICAS

Se trata de una investigacion sin riesgo, segun la resolucion 8430 de 1993 “por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.
En su articulo 11 se define sin riesgo para la poblacion ya que “son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no realizan ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, sicologicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio”.

En este trabajo se respetan los 5 principios éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia,
autonomia e integridad, ya que los datos que hacen parte del indicador compuesto se tomaron
de fuentes oficiales que son de libre acceso y consulta al publico en general, y que se
encuentran listadas en el numeral 7.2 de este documento.

Asi mismo en Colombia es un derecho consagrado en la Constitucién de 1991 el acceso a la
informacion publica, este derecho se hace realidad gracias a los datos abiertos. EI Gobierno
promueve que la informacion institucional pueda ser consultada, usada y compartida a toda la
poblacidn, con el fin de que se generen productos o servicios para dar solucion a problematicas
publicas. Segun la Ley 1712 de 2014 los datos abiertos constituyen informacion publica sin

restricciones legales para su aprovechamiento.
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9 RESULTADOS

9.1Preparacion de la informacién

Se realiz6 la busqueda de diferentes indicadores que permitieran evaluar la situacion de salud
neonatal de forma integral en los 32 Departamentos de Colombia y su ciudad capital Bogota.
Las fuentes de informacion corresponden a fuentes secundarias, con informacion oficial
publicada por entidades gubernamentales, las cuales son de libre consulta y divulgacion.

En la tabla 2 se relacionan las fuentes e insumos utilizados.

Tabla 2. Fuentes de Informacion

Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2018, 2019
Gran Encuesta Integrada de Hogares (2012 - 2020)

INFORMACION PARA TODOS Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018
Estadisticas Vitales

-~ Iy Informes de analisis de situacion de salud Colombia 2019, 2020
ﬁ Pl L |ndicadores basicos de salud 2020, 2021

S Informes de eventos de interés en salud publica

MNACIOMNAL DE
SALUD

Asi Vamos Indicadores de salud
A en Salud’

Informe Nacional de Desarrollo Humano 2019. Colombia.

1 Drenas pusllas

-
(PRLIT)

Fuente: Elaboracién Propia 2022

9.2Definicion de variables

Se seleccionaron 31 indicadores (Tabla 3) que se consideraron criticos y de los cuales se contd
con disponibilidad de la informacion por areas geogréficas departamentales. Posteriormente
se realiz6 la agrupacion por dimensiones de analisis. En la tabla 3 se relaciona cada dimensién
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con los indicadores correspondientes, asi como su fuente y la referencia bibliografica que

soporta su inclusién teniendo en cuenta que relaciona dicha variable como factor protector o

factor de riesgo en la salud de la poblacion.

Tabla 3. Dimensiones de los Indicadores

alcantarillado 2019

Calidad de Vida 2019

Dimension Indicador Fuentes Referencia
Socioeconomica Incidencia Pobreza Monetaria DANE - Gran Encuesta Integrada | OMS, 2008*
Extrema (%) 2020 de Hogares (2012 - 2020) Mejia, 2013*
Socioecondmica - . DANE - Gran Encuesta Integrada | OMS, 2008*
Coeficiente de Gini 2020 de Hogares (2012 - 2020) Mejia, 2013*
Socioeconémica L o DANE - Encuesta Nacional de OMS, 2008*
Percepcion de Pobreza (%) 2019 Calidad de Vida 2019 Mejia, 2013*
Socioeconomica % Hogares con acceso a acueducto | DANE - Encuesta Nacional de 81',\I/Ir:m|2r?1?§
2019 Calidad de Vida 2019 mming
Cairncross, 2016
Socioeconomica % Hogares con acceso a DANE - Encuesta Nacional de OMS, .2019
Cumming &

Cairncross, 2016

Socioeconémica

Proporcion de Personas en NBI (%)
2018

DANE - Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda (CNPV)
2018

Velasquez, 2014*

Socioeconémica

DANE - Censo Nacional de

Proporcion de Personas en miseria ., . OMS, 2008*
(%) 2018 ggilsamon y Vivienda (CNPV) Mejia, 2013*
Socioecondmica Indice de desarrollo humano (IDH) Informe Nacional de Desarrollo OMS, 2008*
2010 Humano 2019 Mejia, 2013*

Socioeconémica

% de nacimientos de madres con
nivel educativo basica primaria 2019

DANE - Estadisticas Vitales

Alderman & Headey,
2017

Casale et al., 2018
Tascon, 2015*

Atencién en Salud

% de hogares con barreras a
servicios para cuidado de la primera
infancia 2020

DANE - Encuesta Nacional de
Calidad de Vida

Jaramillo-Mejia, 2018

Atencién en Salud

% hogares con barreras de acceso a
servicios de salud 2020

DANE - Encuesta Nacional de
Calidad de Vida

Jaramillo-Mejia, 2018

Atencién en Salud

% hogares sin aseguramiento en
salud 2020

DANE - Encuesta Nacional de
Calidad de Vida

Jaramillo-Mejia, 2018

Atencién en Salud

Poblacion afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud
(S.G.S.S.S.) (%) 2019

DANE - Encuesta Nacional de
Calidad de Vida

Jaramillo-Mejia, 2018

Atencién en Salud

Cobertura de Control Prenatal 2015
(%)

Asi vamos en salud - Encuesta
Nacional de Demografia y Salud

Kuhnt & Vollmer, 2017
Kahn, Zaheer, &
Safdar, 2019

Atencién en Salud

Porcentaje de partos atendidos en
instituciones de salud 2019 (%)

DANE - Estadisticas Vitales

Reurings et al., 2013

Atencién en Salud

Densidad estimada de profesionales
en medicina y enfermeria por 10.000
habitantes — 2020

Asi vamos en salud

Buisman et al., 2019

Atencion en Salud

% de nacimientos en madres no
aseguradas al SGSSS 2019

DANE - Estadisticas Vitales

Jaramillo-Mejia, 2018

Estado de Salud

Incidencia de Sifilis Congénita 2019

Instituto Nacional de Salud —
DANE

Morfin, 2016
Cifuentes, 2013

Estado de Salud

Prevalencia de Bajo Peso al Nacer
2019 (%)

DANE - Estadisticas Vitales

Aguayo et al., 2016
Aryastami et al., 2017
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Dimension Indicador Fuentes Referencia
Estado de Salud Duracion mediana de la lactancia Encuesta Nacional de Situacion | Victora, 2016
materna exclusiva 2010 Nutricional ENSIN Diaz, 2021
Estado de Salud Tasa de mortalidad neonatal 2019 DANE - Estadisticas Vitales OMS, 2018
Global Panel, 2016
Estado de Salud Razo6n de morbilidad materna Instituto Nacional de Salud Rodriguez, 2019
extrema 2019
Estado de Salud Indice de mortalidad perinatal en . . .
morbilidad materna extrema (%) 2019 Instituto Nacional de Salud Rodriguez, 2019
Estado de Salud Razo6n de prevalencia de sifilis Instituto Nacional de Salud - Morfin, 2016
gestacional 2020 DANE Cifuentes, 2013
Estado de Salud Nguyen et al., 2019
% de nacimientos segun edad de la o . Fall et al., 2015
madre 2019 (10 a 14 afios) DANE - Estadisticas Vitales Chen et al., 2007*
Tascoén, 2015*
Estado de Salud Nguyen et al., 2019
% de nacimientos segun edad de la . . Fall et al., 2015
madre 2019 (15 a 19 afios) DANE - Estadisticas Vitales Chen et al., 2007*
Tascon, 2015*
Estado de Salud % de nacimientos segun edad de la . . Donoso, 2014*
madre 2019 (40 y més afios) DANE - Estadisticas Vitales Salazar, 1999*
Estado de Salud % de nacimientos prematuros (de
menos de 37 semanas de gestacion) | DANE - Estadisticas Vitales Macias, 2018*
2019
Estado de Salud Tasa de mortalidad neonatal por i . .
trastomos respiratorios 2019 DANE - Estadisticas Vitales OMS, 2019
Estado de Salud Tasa de mortalidad neonatal por i . .
malformaciones congénitas 2019 DANE - Estadisticas Vitales OMS, 2019
Estado de Salud Tasa de mortalidad neonatal por DANE - Estadisticas Vitales OMS, 2019*
infecciones 2019

Fuente: Elaboracion Propia 2022

Posteriormente se construyé la matriz de operacionalizacion de cada variable (Anexo 3) en
donde se relacion6 nombre de la variable, definicion conceptual, definicion operacional,
dimension, tipo de variable, unidad de medida y fuente. A continuacion, se elaboré una base

de datos en donde se consolidaron los valores de cada indicador (Anexo 4).

9.3Validaciéon de Contenido
Se realizé la construccion de una matriz de priorizacion la cual se sometio con expertos
tematicos para validar la pertinencia de los indicadores definidos como criticos para la

construccion del indicador compuesto, evaluando la validez de contenido, suficiencia,
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coherencia y relevancia con un puntaje de 1 a 4 de acuerdo con el cumplimiento (Anexo 5). En

la tabla 4 se relaciona cada categoria de calificacién para cada indicador.

Tabla 4. Categorias de Validacion de Contenido

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

VALIDEZ DE CONTENIDO

Esencial

El subindicador es indispensable para abordar la situacion de salud
neonatal y por lo tanto es fundamental que se incluya en el indicador
compuesto.

Otil, pero no necesario

El subindicador es Util y sirve para para abordar la situacion de salud
neonatal, pero no es indispensable. Es relativamente importante.

No necesario

El subindicador no es necesario y su NO inclusion, dentro del indicador
compuesto NO afectara el andlisis de la situacion de salud neonatal.

SUFICIENCIA

Los subindicadores que pertenecen a
una misma dimension bastan para
abordar la medicién de ésta.

1.No cumple con el criterio

El subindicador no es suficiente para abordar la dimension.

2. Bajo nivel

El subindicador mide algin aspecto de la dimensidn, pero no corresponde
con la dimensidn total.

3. Moderado nivel

El subindicador mide la dimension de manera pertinente, evalda la
dimensidn casi completamente.

4. Alto nivel

El subindicador es suficiente.

COHERENCIA
Los subindicadores tienen relacion
l6gica con la dimensidn que estan

1.No cumple con el criterio

El subindicador no tiene relacion légica con la dimensidn.

2. Bajo nivel

El subindicador tiene una relacion tangencial con la dimension

3. Moderado nivel

El subindicador tiene una relacidn moderada con la dimension que esta
midiendo.

Los subindicadores son esenciales o
importantes, es decir deben ser
incluidos en el indicador compuesto.

abordando. 4. Alto nivel El subindicador se encuentra completamente relacionados con la
' dimensidn que esta midiendo.
o El subindicador puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién
1.No cumple con el criterio . .
RELEVANCIA de la dimension.

2. Bajo nivel

El subindicador tiene alguna relevancia, pero otro subindicador puede
estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El subindicador es relativamente importante.

4. Alto nivel

El subindicador es muy relevante y debe ser incluido.

Fuente: Elaboracion Propia 2022

Se seleccionaron 13 expertos tematicos por su trayectoria profesional y conocimiento del tema,

pertenecientes a organizaciones internacionales, entidades de orden nacional, entidades

territoriales, empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB) y sector educacion; a

los cuales se contactd y posteriormente se envié via correo electronico la matriz de priorizacion.

De los 13 expertos contactados se recibieron 9 matrices en total, a continuacion, se relaciona

la caracterizacion sociodemografica de los expertos participantes en la validacion.



En la ilustracion 3 se observa la caracterizacion sociodemografica de los expertos participantes
en la validacion de los indicadores; el 100% corresponden a profesionales especializados, de
los cuales el 56% corresponde a profesionales en enfermeria y el 44% a profesionales en
medicina; respecto al sexo, el 78% corresponde a sexo femenino y el 22% a sexo masculino;
con relacion a sus afos de experiencia en el campo laboral, oscilan entre los 4 y los 40 afos;
y respecto a la edad, esta oscila entre los 31 y 64 afios.
llustracién 3. Caracterizacion sociodemogréafica de los expertos
’ |
2

Medico

Afos de experiencia

44%

2 2
Enfermera
6% 1 1 1 1 1
0
22 33 40

4 afios5 afios7 afios 11
afios afios afios afios

Edad Sexo
1 |'
1

m 64 afios = 31 afos = 35 afios = 45 afios

= 32 afios = 40 afos = 61 afios m 44 afios

Fuente: Elaboracion propia 2022
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Analisis Exploratorio

Posterior a la consolidacion de los resultados de la validacion de expertos se realiz6é un analisis
exploratorio con el fin de indagar el grado o nivel de acuerdo o consenso entre los expertos.
Para este analisis se realiz6 una sumatoria de los puntajes asignados por cada experto a cada
indicador evaluado en cada una de las categorias (suficiencia, coherencia y relevancia);
posteriormente se divide el resultado obtenido sobre el puntaje maximo posible a obtener (36
puntos) para cada categoria y finalmente se realizo una clasificacion de grado con intervalos
equivalentes para dividir el rango de valores, en donde si el resultado corresponde a menos
del 25% (rango bajo de aprobacién) el indicador deberia ser eliminado, si esta en el rango
entre 26%-50% (rango medio-bajo de aprobacion) el indicador deberia ser evaluado por los
investigadores, si esta en el rango entre 51-74% (rango medio-alto de aprobacion) el indicador
deberia ser evaluado por los investigadores y si esta por encima del 75% (rango alto de
aprobacion) el indicador deberia ser incluido.

Es importante aclarar que la valoracion por expertos no requiere una prueba estadistica para

evaluarla o validarla, estos analisis se realizaron solamente con fines exploratorios.

Dimensién Socioecondmica

En esta dimensidén se observo que los indicadores con mayor grado de acuerdo entre los
expertos fueron el porcentaje de nacimientos de madres con nivel educativo basica primaria y

la proporcion de personas con necesidades basicas insatisfechas (NBI) (Tabla 5).

Tabla 5. Puntaje Indicadores Dimension Socioecondmica

Subindicadores Suficiencia Coherencia Relevancia
Incidencia Pobreza 21 26 23
Monetaria Extrema (%) 58% 72% 64%
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Subindicadores Suficiencia Coherencia Relevancia
19 24 20

Coeficiente de Gini

Percepcion de Pobreza
(% hogares)

Porcentaje de hogares
con acceso a acueducto

Porcentaje de hogares
con acceso a
alcantarillado

Proporcion de Personas
con Necesidades
Basicas Insatisfechas (%
NBI)
Proporcion de Personas
en miseria (%)

indice de desarrollo
humano (IDH)
Porcentaje de
nacimientos de madres
con nivel educativo
basica primaria
Fuente: Elaboracién Propia 2022

llustracion 4. Dimension Socioecondmica — Grado de acuerdo

100%
80%
= A%
oY
. I
0%
Incidencia Coeficiente Percepcidn % de hogares % de hogares % de % de indice de % de
Pobreza de Gini de Pobreza conaccesoa conacceso a Personascon Personasen desarrollo  nacimientos
Monetaria (% hogares) acueducto alcantarillado NBI miseria  humano (IDH) de madres
Extrema (%) con bésica
primaria

mSuficiencia W Coherencia M Relevancia

Fuente: Elaboracion Propia 2022
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Dimension de Atencién en Salud

En esta dimension se observé que los indicadores con mayor grado de acuerdo entre los
expertos fueron el porcentaje de cobertura de control prenatal y el porcentaje de nacimientos
en madres no aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (Tabla

6).

Tabla 6. Puntaje Indicadores Dimension de Atencion en Salud

Subindicadores Suficiencia Coherencia Relevancia
% de hogares con barreras a 21 23 20
servicios para cuidado de la
primera infancia 58% 64% 56%
% de hogares con barreras de 16 18 15
acceso a servicios de salud 44% 50% 42%
% de hogares sin aseguramiento 20 21 18
en salud 56% 58% 50%
% de poblacién afiliada al 17 18 17
Sistema General de Seguridad
Social en Salud 47% 50% 47%
Cobertura de Control Prenatal 23 23 23
(%) 64% 64% 64%
% de partos atendidos en 19 21 23
instituciones de salud 53% 58% 64%
Densidad estimada de 16 17 17
profesionales en medicina y
enfermeria por 10.000 44% 47% 47%
habitantes
% de nacimientos en madres no 22 22 20
aseguradas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud 61% 61% 56%

Fuente: Elaboracion Propia 2022

59



llustracion 5. Dimension de Atencion en Salud — Grado de acuerdo

1%
4% 60%
Y
0% 40%%
208
0%
% de hogares con% de hogares con % de hogares sin % de poblacién  Cobertura de % de partos Densidad % de nacimientos
barreras a barreras de aseguramiento afiliada al G555 Control Prenatal  atendidos en estimada de en madres no
SeMVICIOS para  acceso a servicios (%) instituciones de profesionales en  aseguradas al
cuidado de la de salud salud medicina y SG5SS
primera infancia enfermeria por
10.000
habitantes

B Suficiencia M Coherencia M Relevancia

Fuente: Elaboracién Propia 2022
Dimensién Estado de Salud

En esta dimensién se observo que los indicadores con mayor grado de acuerdo entre los

expertos fueron la tasa de mortalidad neonatal y la incidencia de sifilis congénita (Tabla 7).

Tabla 7. Puntaje Indicadores Dimensién Estado de Salud

Subindicadores Suficiencia Coherencia Relevancia

27 27 27

Incidencia de Sifilis Congénita

Prevalencia de Bajo Peso al Nacer

(%)
Mediana de la lactancia materna
exclusiva 53% 61% 58%
31 28 28
Razén de morbilidad materna 23 21 20
extrema 64% 58% 56%
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Subindicadores Suficiencia Coherencia Relevancia

indice de mortalidad perinatal en 22 22 22
morbilidad materna extrema (%) 61% 61% 61%

Razon de prevalencia de sifilis 17 18 18
gestacional 47% 50% 50%

% de nacimientos en madres de 20 21 20
10 a 14 afios 56% 58% 56%

% de nacimientos en madres de 20 21 20
15a 19 afios 56% 58% 56%

% de nacimientos en madres de 17 21 19
40 y mas afios 47% 58% 53%

% de nacimientos prematuros 22 22 21
(de menos de 3?,semanas de 61% 61% 58%

gestacion)

Tasa de mortalidad neonatal por 20 22 21
trastornos respiratorios 56% 61% 58%

Tasa de mortalidad neonatal por 21 23 21
malformaciones congénitas 58% 64% 58%

Tasa de mortalidad neonatal por 21 22 21
infecciones 58% 61% 58%

Fuente: Elaboracion Propia 2022

llustracion 6. Dimension Estado en Salud — Grado de acuerdo
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9.4Validacién de Constructo

La validez de constructo es un proceso que se realiza para demostrar que el indicador
compuesto que se esta construyendo en realidad mide lo que se propone medir, para esto se
requiere de técnicas de analisis que permitan estudiar las relaciones simultaneas entre las
variables de interés (Pérez-Gil, 2000), para ello en la presente investigacion se utilizo el analisis
univariado, bivariado y multivariado a través del analisis factorial maltiple (AFM).

Andlisis Univariado

Se realiz6 un analisis univariado de los 31 indicadores para determinar caracteristicas
generales de los datos como numero de observaciones, media, desviacion estandar, valor
minimo y valor maximo. En este analisis se identifica que los indicadores Incidencia de Pobreza
Monetaria Extrema y Coeficiente de Gini! tienen datos ausentes, es decir no se tiene la
informacion completa para los 32 Departamentos de Colombia y su ciudad capital Bogota, por
lo que se excluyen del analisis factorial dado que, si se incluyen, se perderia la informacion
para la totalidad de los indicadores de los 9 departamentos de los cuales no se tiene datos en
estos 2 indicadores. En la tabla 8 se relacionan los resultados del analisis.

Tabla 8. Resultados Analisis Univariado

Variable Cddigo | Obs | Mean Std. Dev. Min Max
Incidencia de Sifilis Congénita esl 33 1,76 1.453.921 0,00 8,19
Prevalencia de Bajo Peso al Nacer es2 33 8,07 1.942.073 3,92 13,95

Duracion mediana de la lactancia

. es3 33 1,95 1.512.267 0,50 5,50
materna exclusiva

Tasa de mortalidad neonatal es4 33 7,43 2.647.601 4,60 14,40
Razo6n de morbilidad materna extrema esb5 33 32,75 1.390.214 11,70 65,00
indice de mortalidad perinatal en MME esb6 33 7,28 4.920.712 2,40 24,00
Razon_de prevalencia de sifilis es7 33 14.82 6.230.091 1,40 35.20
gestacional

L El indice de Gini también conocido como coeficiente de Gini es una medida econémica usada para calcular la desigualdad
del ingreso econdmico entre los habitantes de un territorio (municipio, ciudad o pais).
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Variable Cddigo | Obs | Mean Std. Dev. Min Max

% de nacimientos segun edad de la
madre (10 a 14 afios)

% de nacimientos segun edad de la
madre (15 a 19 afios)

% de nacimientos segun edad de la
madre (40 y mas afios)

% de nacimientos prematuros (< 37
semanas de gestacién)

Tasa de mortalidad neonatal por
trastornos respiratorios

Tasa de mortalidad neonatal por
malformaciones congénitas

Tasa de mortalidad neonatal por
infecciones

% de hogares con barreras a servicios
para cuidado de la primera infancia
% hogares con barreras de acceso a
servicios de salud

% hogares sin aseguramiento en salud as3 33 9,67 3.746.455 3,80 18,00

% Poblacion afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
% Cobertura de Control Prenatal asb 33 95,75 6.721.845 66,20 100,00
Porcentaje de partos atendidos en
instituciones de salud

Densidad estimada de profesionales
en medicina y enfermeria por 10.000 as7 33 35,99 1.492.483 15,99 76,29
habitantes

% de nacimientos en madres no
aseguradas al SGSSS

es8 33 0,96 .5080815 0,13 2,40

es9 33 19,92 3.465.375 11,30 25,60

esl10 33 2,44 0,518904 1,60 3,90

esll 33 19,28 3.019.429 14,40 24,60

esl2 33 2,00 1.095.445 0,00 5,30

esl3 33 1,79 0,5589831 0,90 3,20

esl4 33 0,86 0,7713747 0,00 2,70

asl 33 8,49 3.207.974 3,20 17,80

as2 33 2,59 2.127.904 0,00 7,60

as4 33 93,17 3.679.306 82,10 98,60

as6 33 94,25 1.036.415 55,69 | 100,00

as8 33 11,32 1.105.173 1,00 41,40

Incidencia Pobreza Monetaria Extrema sel 24 17,49 799.086 7,20 39,70
Coeficiente de Gini se2 25 0,50 0,0319996 0,45 0,57
% Percepcion de Pobreza se3 33 47,39 1.524.328 19,60 69,70
% Hogares con acceso a acueducto sed 33 71,41 2.410.019 21,10 99,90
% Hogares con acceso a alcantarillado seb 33 57,02 2.495.763 0,90 99,70
Proporcion de Personas en NBI se6 33 24,38 1.880.217 3,47 68,94
Proporcion de Personas en miseria se7 33 9,15 1.269.841 0,25 50,96
indice de desarrollo humano (IDH) se8 33 0,81 0,0462751 0,69 0,90

% de nacimientos de madres con nivel

. L o se9 33 15,74 8.181.494 4,50 39,30
educativo bésica primaria

Fuente: Elaboracion Propia 2022

Analisis Bivariado

Se realizé un andlisis bivariado de los 31 indicadores para determinar la correlacion entre las
variables de acuerdo con su significancia estadistica. En este andlisis se identifico que del total
de variables existen algunos items que estan fuertemente correlacionados y aportan la misma

informacion que otras variables catalogadas de interés pero que reportan baja correlacién entre
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si; es decir que a la hora de construir el indicador compuesto debe tenerse en cuenta que las
variables le den al modelo una fortaleza estructural, por lo anterior el equipo investigador
decidié excluir los indicadores relacionados en la tabla 9 dado que tenian correlaciones bajas
y existian indicadores que aportaban informacion similar. Asi mismo se confirma la exclusion
de los indicadores Incidencia de Pobreza Monetaria Extrema y Coeficiente de Gini teniendo en
cuenta la misma premisa.

Tabla 9. Indicadores excluidos posterior a Anélisis Bivariado

Dimensién Indicador Cdédigo
. . Indice de desarrollo humano (IDH)
Socioecondmica 2010 se8
0,
Atencién en Salud % hc_)g_ares con barreras de acceso a as?
servicios de salud 2020
L % hogares sin aseguramiento en
Atencién en Salud salud 2020 as3
Poblacién afiliada al Sistema General
Atencién en Salud | de Seguridad Social en Salud as4

(S.G.S.S.S.) (%) 2019

Densidad estimada de profesionales

Atencién en Salud | en medicina y enfermeria por 10.000 |as7

habitantes - 2020

% de nacimientos en madres no

aseguradas al SGSSS 2019

Duracion mediana de la lactancia

materna exclusiva 2010

Estado de Salud Razon de morbilidad materna es5
extrema 2019

Indice de mortalidad perinatal en

Atencion en Salud as8

Estado de Salud es3

Estado de Salud morbilidad materna extrema (%) 2019 es6

Estado de Salud Razon_de prevalencia de sifilis es7
gestacional 2020

Estado de Salud Tasa de mortal!dad neonatal por es12
trastornos respiratorios 2019

Estado de Salud Tasa de m_ortalldad ngonatal por es13
malformaciones congénitas 2019

Estado de Salud Tasa de mortalidad neonatal por es14

infecciones 2019
Fuente: Elaboracion Propia 2022

Para el indicador incidencia de sifilis congénita, aunque las correlaciones son bajas, teniendo
en cuenta su importancia clinica y el alto grado de consenso de los expertos sobre esta variable
en cuanto a suficiencia, coherencia y relevancia, se decide incluirlo en el analisis factorial

multiple y luego determinar su inclusion en el indicador compuesto.
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Posterior a este analisis quedaron 16 indicadores para realizar el analisis factorial maltiple.

En el anexo 5 se relacionan los resultados del analisis bivariado.

9.5Ponderacion y agregacion de lainformacion

Andlisis Multivariado

En la tabla 10 se observan cada una de las variables asociadas a su respectiva dimensién

estudiada.
Tabla 10. Variables estudiadas
Dimension Variable Cadigo
Incidencia de Sifilis congénita 2019 esl
Prevalencia de Bajo Peso al Nacer 2019 (%) es2
Tasa de mortalidad neonatal 2019 esd
Estado de salud % de nacimientos segun edad de la madre 2019 (10 a 14 afios) es8
% de nacimientos segun edad de la madre 2019 (15 a 19 afios) es9
% de nacimientos segun edad de la madre 2019 (40 y mas afios) es10
% de qe}cimientos prematuros (de menos de 37 semanas de es1l
gestacion) 2019
- % de hogares con barreras a servicios para cuidado de la primera asl
Atencion en salud infancia 2020

Cobertura de Control Prenatal 2015 (%) asb
Porcentaje de partos atendidos en instituciones de salud 2019 (%) as6
Percepcion de Pobreza (%) 2019 se3
% Hogares con acceso a acueducto 2019 se4
Socioeconémica % Hogares con acceso a alcantarillado 2019 seb
Proporcion de Personas en NBI (%) 2018 seb
Proporcion de Personas en miseria (%) 2018 se7

% de nacimientos de madres con nivel educativo basica primaria
2019 se9

Fuente: Elaboracion Propia

Debido a que se encontraron correlaciones de variables en sentidos opuestos a las demés,
especialmente en ES2, ES11, AS5, AS6, SE4, SE5 (llustracion 7), se procedi6 a recodificarlas
restandose 100 con cada valor de la variable por Departamento; para cumplir con la

caracteristica del factor tamafio y proceder a construir el indicador en el Analisis Multivariado.
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llustracion 7. Correlaciones entre las variables estudiadas
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Fuente: Elaboracion Propia 2022

Para la construccién del indicador de salud neonatal (ISN), se conté con un gran nimero de
variables, se decidi6 reducir la dimensionalidad para incluir un menor nimero de estas; por lo
tanto, se optd por la construccion del presente indicador, conformado por las dimensiones:
estado de salud, atencién en salud y socioecondémica; a las cuales se les podria construir
indicador para cada departamento, mediante el Andlisis Factorial Mdltiple (AFM), si fuera el
interés. Se decidio excluir la variable ES1.

El AFM es un método multivariado que tiene la cualidad de realizar una representacion sintética
de un gran conjunto de datos de tablas mdltiples, describiendo las asociaciones existentes
entre individuos y entre variables del mismo tipo (cuantitativas o cualitativas), en espacios de

dimensiones menores (Lebart et al., 2006).
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Se obtuvo una varianza acumulada del 69.58% en los dos primeros componentes y se
presento factor tamafio (llustracion 8), por ende, se estimo los pesos relativos (8;) de cada una
de las variables, transformado los valores del vector propio asociado al primer componente
principal, mediante la division de cada valor sobre la suma de todos ellos, multiplicado por 100;

de este modo se definié un rango de los pesos del indice entre 0 y 100.

llustracién 8. Circulo de correlacion de las variables en el analisis global del AFM

Circulo de correlacién

Dim 2 (17.03%)
2

— Estado de salud

0.0
—= Atencidn en salud

— Socioeconomico

-1.0 -05 0.0 0.5 1.0
Dim 1 (52.56%)

Fuente: Elaboracion Propia 2022
La ecuacion del indicador de salud neonatal corresponde al Departamento i (con i=1,...,33),

definiéndose como la suma ponderada entre los pesos relativos y la respuesta a cada variable

medida.
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ISN; = 1— (0.058ES2; + 0.057ES4; + 0.063ES8; + 0.058ES9; + 0.022ES10;
+ 0.053ES11; + 0.070A451; + 0.071AS5; + 0.079456; + 0.070SE3;

+0.078SE4; + 0.076SES5; + 0.087SE6; + 0.084SE7; + 0.075SE9;)

Transformacién del rango de valores del Indicador

Se propuso transformar el rango de los resultados del indicador construido, usando el valor
minimo que podia tomar el indicador,,;,, (ISNmin) cuando se consideran los valores minimos
muestrales de todas las variables, y el valor maximo que podia tomar el indicador,, 4, (ISNmax)
cuando se consideran los valores maximos muestrales de todas las variables. La
transformacion se realizo utilizando la siguiente ecuacion, lo cual definié el rango de los valores

del indicador,s (ISN,;s) entre 0 y 100.

. indicador,,s — indicador,,;,
Indice; = — — *100
indicador,,,, — indicador,;,

Puntajes mas altos indican Departamentos que tienen mejores condiciones de salud neonatal,
mientras que aquellos con puntajes mas bajos tienen un peor desempefio.

Tabla 11. Descriptivas del indice construido

. . p . . Desv.
Indicador Min - Max Q1-Q3 Mediana Media Estan
ISN 0.00-100 54.24 - 82.04 64.67 62.96 25.51

Fuente: Elaboracion Propia

Posteriormente se empled el algoritmo k-means para encontrar los puntos de corte del

indicador, y se determinaron cuatro categorias para clasificar los Departamentos de Colombia.
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Estos niveles de clasificacion del ISN seran utiles para futuras investigaciones y asociaciones

con otros estudios de la poblacion colombiana.

Tabla 12. Clasificaciones por nivel del indicador construido

Indicador Nivel Minimo Maximo
Bajo 20.00 <20.91

ISN Medio Bajo =>20.91 <49.06
Medio Alto 249.06 <74.46

Alto >74.46 100.0

Fuente: Elaboracion Propia 2022

En la llustracion 9 se observa que los Departamentos de Vaupés, Vichada y Guainia presentan
los valores mas bajos de la expresion latente de Salud Neonatal, seguidos de Chocé, La
Guajira y Amazonas, con clasificacion del indicador medio bajos. El 21% de los Departamentos

tiene un nivel de desempefnio inferior a 50 puntos.

llustracién 9. Resultados del Indicador de Salud Neonatal por Departamento
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Fuente: Elaboracién Propia 2022
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llustracién 10. Mapa de resultados del Indicador de Salud Neonatal por Departamento

. Mencr que 20,91

. 20,91 hasta 49,06

. 48,08 hasta 74,48

. 7446 o mayor

Fuente: Elaboracién Propia 2022

Colombia se encuentra dividida por “Regiones Naturales” las cuales son divisiones realizadas
de acuerdo con las caracteristicas de relieve, clima, vegetacion y clases de suelo del pais. De
acuerdo con lo anterior, Colombia se divide en cinco grandes regiones naturales a saber:
Region Amazonia (Amazonas, Caqueta, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupés), Region
Andina (Antioquia, Bogota D.C, Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Huila, Norte De Santander,
Quindio, Risaralda, Santander, Tolima), Region Caribe (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, La

Guajira, Magdalena, San Andrés, Sucre), Region Orinoguia (Arauca, Casanare, Meta,
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Vichada) y Region Pacifica (Cauca, Choco, Narifio, Valle Del Cauca). Para la ejecucion de
politica publica regional, se deben considerar cinco factores fundamentales: capacidad de
ejecucion, estabilidad de la politica a lo largo del tiempo, estabilidad politica mas alla del
cambio de gobierno al interior del pais, capacidad de adaptabilidad de la politica, coherencia y
capacidad de articulacion con otras politicas.

De acuerdo con la llustracion 11, se observa que en las regiones Amazoénica y Orinoquia son
las que presentan una mayor proporcion de Departamentos con un ISN bajo. Los
Departamentos con valores del ISN medio bajos corresponden a la region Pacifica (25%)),
region Amazonica (17%) y region Caribe (13%). En la region Andina el 100% de sus
Departamentos presentan un ISN alto.

llustracién 11. Porcentaje de Departamentos en cada nivel del Indicador de Salud

Neonatal por Region
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Fuente: Elaboracién Propia 2022
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llustracion 12. Mapa de resultados del Indicador de Salud Neonatal por Region
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Fuente: Elaboracion Propia 2022

Cada uno de los territorios posee caracteristicas que los diferencian de otros, estos tienen
condiciones sociales, geograficas, caracteristicas étnicas, de género, que los vuelven
particulares. Asi mismo, presentan condiciones diferentes entre la oferta y la demanda de
servicios de salud de acuerdo a la disponibilidad de infraestructura y del talento humano; que
obligatoriamente deben ser contempladas para la creacion, desarrollo e implementacion de
politicas publicas que se apliquen a los departamentos. De acuerdo a la politica del Modelo

Integral de Atencion en Salud — MIAS y la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS,
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Colombia cuenta con una distribucion sanitaria territorial en la cual existen tres tipos de ambitos
territoriales a saber: Zonas Dispersas, Centros Urbanos y Grandes Ciudades, y territorios de
Alta Ruralidad (llustracion 13).

llustracién 13. Distribucion territorial definida por el MSPS. Politica de Atencidn Integral

de Salud.

Centros
Urbanos

Grandes
Ciudades

Alta Ruralidad
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Fuente: Politica de Atencidn Integral en Salud. MSPS. 2017.

Zonas Metropolitanas: De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién social, son
aqguellos territorios en donde existe alta presencia de poblacion de acuerdo a su densidad. Asi
como accesibilidad geografica a los servicios de salud en el territorio, asi mismo se cumplen
las siguientes caracteristicas:

. La demanda se ubica en la inmediacion de la oferta.

. La oferta en salud es suficiente en cada uno de los diferentes segmentos tecnolégicos.
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. No se evidencian barreras significativas en la distancia entre los servicios de salud y la
poblacién.

. Se cuenta con una gran capacidad de resolucién con el nivel primario de salud.

Zonas Urbanas con alta ruralidad: En esta clasificacion se agrupan la mayor parte de
municipios del pais. Estos territorios se caracterizan por tener una oferta de servicios que
tiende a ser monopdlica y en la mayoria de los casos de naturaleza publica, con una alta
prevalencia de servicios de complejidad baja y de media a poca capacidad de resolucién

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Zonas Dispersas: Para los municipios ubicados en esta agrupacion, la densidad poblacional
tiende a ser baja, asi mismo, la disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud se
considera limitada por esta misma situacion. Se presentan limitaciones tanto en la oferta de
servicios como de recurso humano especializado. A lo anterior se suma la carencia de vias de
acceso, barreras geograficas y condiciones culturales atipicas que se pueden considerar como
una barrera sobre todo en la comunicacion. Por la dificultad en el acceso vial, en ocasiones
pueden requerirse medios de trasporte alternativos como el transporte aéreo, fluvial o maritimo
(en algunos casos transporte de traccion animal) para acceder a los servicios de salud
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

De acuerdo con la llustracién 14 se observa que por zonas MIAS, las zonas dispersas son las
gue presentan una mayor proporcion de Departamentos con un ISN bajo y medio-bajo con un
33% respectivamente. Las zonas metropolitanas presentan una mayor proporcion de
Departamentos con un ISN alto con un 83%.
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llustraciéon 14. Resultados del Indicador de Salud Neonatal promedio por Zona MIAS
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Fuente: Elaboracién Propia 2022

llustracién 15. Mapa de resultados del Indicador de Salud Neonatal por Zonas MIAS

H-

Medio Bajo

Medio Alto

i Alto

ZONAS DISPERSAS

Fuente: Elaboracién Propia 2022
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En la region Amazonica se encontro el promedio mas bajo con un valor de 7.09 y medio-bajo
de 37.01. En la region Andina se encontrd el promedio mas alto con un valor de 84.05. En las
regiones Caribe y Pacifica no se encontré niveles del indicador bajos ni medio bajos (Tabla
13).

Tabla 13. Resumen de las clasificaciones por nivel de ISN en cada region

Region Nivel n (%) Media Mediana

Bajo 2 (6.06) 7.09 7.09

Medio Bajo 1(3.03) 37.01 37.01

Amazoénica Medio Alto 3(9.09) 54.70 52.80
Alto 0 (0.00) 0.00 0.00

Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Medio Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Andina Medio Alto 0 (0.00) 0.00 0.00
Alto 11 (33.33) 84.05 85.68

Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Medio Bajo 1 (3.03) 35.99 35.99

Caribe Medio Alto 6 (18.18) 61.62 61.22
Alto 1 (3.03) 85.35 85.35

Bajo 1 (3.03) 1.58 1.58

Medio Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Orinoquia Medio Alto 1 (3.03) 60.06 60.06
Alto 2 (6.06) 75.78 75.78

Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Pacifica Medio Bajo 1(3.03) 20.91 20.91
Medio Alto 2 (6.06) 61.00 61.00

Alto 1 (3.03) 90.74 90.74

Fuente: Elaboracion Propia

En las zonas dispersas se encontraron 6 Departamentos con resultados del ISN en bajo y
medio-bajo, con una media de 5.25 y 31.30 respectivamente. En la Alta Ruralidad se encontrd
una variabilidad en los niveles del ISN, donde el promedio del nivel medio alto del indicador
fue de 61.68 y el promedio mas alto en esta zona se encuentra con un valor de 80.81. En las
zonas MIAS Metropolitanas y Alta Ruralidad no se encontro niveles del indicador bajos ni

medio bajos (Tabla 14).
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Tabla 14. Resumen de las clasificaciones por nivel de ISN en zona MIAS
Zona Nivel n (%) Media Mediana

Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Medio Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Alta ruralidad Medio Alto 8 (24.24) 61.68 61.77
Alto 10 (30.30) 80.81 77.95

Bajo 3(9.09) 5.25 1.58

Medio Bajo 3(9.09) 31.30 35.99

Dispersas Medio Alto 3(9.09) 53.76 52.80
Alto 0 (0.00) 0.00 0.00

Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Medio Bajo 0 (0.00) 0.00 0.00

Metropolitanas Medio Alto 1(3.03) 61.14 61.14
Alto 5 (15.15) 88.81 85.90

9.6Socializacion de Resultados

Se realizo la socializacion de los resultados preliminares en el Coloquio de Salud Publica
“Indicadores Compuestos para el analisis de situaciones de salud: una experiencia en el campo
de la salud neonatal” organizado por el equipo investigador, en donde se conto con la
participacion de expertos tematicos de las organizaciones “Asi Vamos en Salud” y “Asociacion
Colombiana de Neonatologia — ASCON” (Anexo 8).

De igual forma se participé6 en el 17°Coloquio de Investigacibn en Salud Publica de la
Universidad Nacional de Colombia con la ponencia del proyecto de investigacion (Anexo 9) y
en la 24°Jornada Nacional de Actualizacion y Capacitacion de Unidades de Informacién en
Salud del Grupo de Unidades de Informacion de la Regién Central en Salud — UNIRECS y de

la Biblioteca Virtual en Salud de Colombia — BVS con la presentacion de un poster (Anexo 10).

Fuente: Elaboracion Propia

Adicionalmente se proyecta la publicacién de un articulo en una revista indexada.
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10 DISCUSION

Este estudio propone un indicador compuesto basado en 15 indicadores que busca monitorear
la situacion de salud neonatal en los 32 Departamentos de Colombia y su ciudad capital
Bogota.

Este indicador complementa los indicadores de monitoreo actuales en Colombia y propone
una relacién entre los resultados de las dimensiones socioecondémica, estado de salud y
atencion en salud. Con esto se busca no solo monitorear indicadores de morbimortalidad en
grupos poblacionales priorizados como lo es la poblacion neonatal, sino vigilar aquellos
elementos determinantes que influencian dichos indicadores de resultados a fin de poder tomar
accién como parte de la estrategia en salud publica.

El estudio incluyo la realizacion de analisis estadisticos que permitieron identificar
correlaciones entre las variables estudiadas y el célculo de las contribuciones particulares para
darle més estabilidad al modelo.

Se observo que los Departamentos de Vaupés, Vichada y Guainia presentaron un nivel bajo
del ISN seguidos de Chocé, La Guajira y Amazonas con un nivel medio bajo. Al realizar el
analisis de estas 6 entidades territoriales de acuerdo a cada dimension y a los indicadores que
la componen se evidencio que el comportamiento se encuentra alterado en todas las
dimensiones y en la mayoria de los indicadores, corresponden a territorios con altas tasas de
mortalidad neonatal, altos porcentajes de barreras a servicios de cuidado de la primera
infancia, bajas coberturas de control prenatal, bajos porcentajes de partos institucionales, bajos
porcentajes de acceso a acueducto y alcantarillado, altos porcentajes de personas con
necesidades basicas insatisfechas, altos porcentajes de personas en miseria y altos

porcentajes de nacimientos en madres con bajo nivel educativo.
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Al realizar el andlisis por regiones se encontrd que la region Amazénica y Orinoquia son las
gue presentan una mayor proporciéon de Departamentos con un ISN bajo. Los Departamentos
con valores del ISN medio bajos corresponden a la region Pacifica (25%), regibn Amazonica
(17%) y region Caribe (13%). Estas regiones periféricas se caracterizan por tener niveles de
PIB per capita muy por debajo del promedio nacional, poca presencia del Estado, un ambiente
hostil y una gran proporcion de minorias étnicas (Galvis & Meisel, 2010).

Al comparar el ISN con el Indicador Departamental de Salud (InDes) calculado por Profamilia
y el Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud para el 2019 (Profamilia y Asi Vamos en
Salud, 2019) se identificd en los 2 estudios un mayor nivel de desempefio y un comportamiento
homogéneo en la Region Andina. Por otro lado, el InDes muestra menores niveles de
desempeiio en las Regiones de la Orinoquia y la Amazonia, resultado que concuerda con los
hallazgos del ISN. Tal como lo muestra el InDes y con los resultados del ISN se puede inferir
gue estos resultados no son aleatorios y que el grupo de entidades territoriales con bajos
niveles de desempefio se ubican en regiones que se caracterizan por tener desventajas en
sus condiciones socio demogréficas, asi como bajos niveles de desarrollo, menores
oportunidades de educacion, baja empleabilidad, mayor nimero de necesidades basicas
insatisfechas y pobreza.

Al analizar los factores determinantes se observan patrones citados en la literatura para estas
poblaciones; por ejemplo, el impacto de residir en una comunidad rural con una menor
accesibilidad geografica, lo que genera barreras a la hora de acceder a los servicios de salud;
‘La geografia manda y determina el estado de salud de sus poblaciones, asi como los

problemas de accesibilidad” (Sanchez, 2015).
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Asi mismo, los hallazgos en estas entidades territoriales muestran como la etnia podria
considerarse un determinante social de la salud el cual refleja desigualdades econdmicas,
politicas y culturales si se compara con otras poblaciones en el pais, esto se materializa en
una exposicion particular a factores de riesgo, generando problemas de salud, mayor
morbilidad y mortalidad en estas poblaciones (Bello, 2017) (Bernal, 2014).

Numerosos estudios describen una mayor inequidad en salud y en derechos sociales en los
grupos étnicos, dada por las condiciones socioeconémicas y las barreras geograficas y
culturales que afectan su atencién en salud (Herrera, 2015).

La situacion de salud y el desarrollo de una poblacion se determina en gran parte de acuerdo
con su contexto social, econdmico y politico. Las politicas publicas no solo en salud sino en
diversos ambitos como el econdmico y el social contribuyen a la salud y las desigualdades en
salud incidiendo en el bienestar de la poblacién (Comision para Reducir las Desigualdades
Sociales en Salud en Espafia, 2015).

Los determinantes estructurales, histéricamente responsabilidad de los Estados y a cargo de
sus politicas de salud, laborales, educacion, vivienda, servicios basicos, entre otras, deben ser
considerados como relevantes por tener una influencia significativa en los resultados de salud
de las poblaciones ya que generan situaciones de desigualdad en relacién con la accesibilidad
de los recursos con los que cuente una persona llamese a estos poder adquisitivo, acceso a
servicios de acueducto y alcantarillado, vivienda, educacion, estilos de vida, servicios de salud;
también conocidos como determinantes intermedios. Esto representa para las poblaciones
mas vulnerables peores consecuencias en salud y bienestar (OMS, 2011).

Es asi como se considera fundamental que el Estado Colombiano garantice la intervencion de
los determinantes estructurales, en especial en las zonas aisladas, remotas, rurales;
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tradicionalmente consideradas las mas vulnerables y que con el presente ejercicio de analisis
reflejan una mala situacion de salud neonatal.

Teniendo en cuenta que a la fecha se encuentra en proceso el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 — PND, el cual se concreta en el Plan Plurianual de Inversiones — PPI que establece
los presupuestos anuales del Estado, es imperativo aprovechar la ocasion y disefiar un
conjunto de politicas que reduzcan las brechas socioecondmicas y mejoren las capacidades

de los territorios, dirigiendo el gasto publico a los mas atrasados y con mas carencias sociales.

En respuesta a nuestra pregunta de investigacion: ¢ Puede un indicador compuesto constituir
una forma alternativa para la medicion y el andlisis integral de la situacion de salud neonatal?,
encontramos que:

Los indicadores compuestos han demostrado ser una herramienta eficiente para analizar y
formular politicas publicas, asi como para comparar el desempefio de los territorios (Saltelli,
2007). Son herramientas utiles para simplificar fendmenos complejos o multidimensionales y
para facilitar la medicion, visualizacion, seguimiento y comparacion de tendencias en varios
indicadores distintos a lo largo del tiempo y/o entre regiones geograficas (Michalos et al., 2006).
Sin embargo, pueden enviar mensajes engafiosos en términos de formulacion de politicas si
no se construyen correctamente o si se malinterpretan (OCDE, 2008).

Entre las limitaciones principales de este estudio esta el hecho de que se construy6 para los
32 Departamentos de Colombia y su ciudad capital Bogota y no para los municipios, es posible
gue entre los municipios de un mismo Departamento puedan existir diferencias marcadas en

las 3 dimensiones analizadas; futuras investigaciones podrian ampliar el alcance de este
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analisis al realizar el calculo del indicador compuesto para la totalidad de municipios del pais
y comprobar la variacion o similitud de los resultados respecto a los Departamentos.

Otra de las limitaciones de este estudio esta relacionada con la disponibilidad de la informacion
oficial actualizada, por ejemplo, en el caso del indicador cobertura de control prenatal cuya
fuente es la Encuesta Nacional de Demografia y Salud — ENDS que se llevé a cabo por dltima
vez en 2015. Aunque la ruta integral de atencion en salud materno perinatal tiene incluido para
su seguimiento el indicador proporcion de gestantes con cuatro o mas controles prenatales
con evaluacion a Entidades Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, no existe informacion oficial actualizada de libre
acceso y consulta a la ciudadania discriminada por Entidad Territorial.

Segun la literatura algunas de las limitaciones mas significativas en la construccién de
indicadores compuestos estan relacionadas con la seleccion de criterios, el nUmero de
variables incluidas, la ponderacion y agregacion de las variables y el uso de diferentes fuentes
de datos (Hagerty & Land, 2007; Moore, 1997). Del mismo modo, el objetivo y la interpretacion
del indicador también son objeto de discusion (Moore et al., 2003).

A pesar de las limitaciones descritas, los indicadores compuestos son una herramienta
importante porque permiten evaluar en qué medida la politica publica se refleja en mejores
condiciones de salud. No proporcionan necesariamente una evaluacion de los resultados
alcanzados, pero pueden reflejar deficiencias y facilitar la comprensiéon de fenémenos
complejos como la salud neonatal.

De esta forma, el impacto que tiene el presente estudio en el disefio de politicas en salud
publica se orienta en tres vias: en primer lugar, mostrando herramientas innovadoras para el
analisis de situacion de salud poco usadas en nuestro pais, pero ampliamente utilizadas en el
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mundo, como lo son los indicadores compuestos. En segundo lugar, identifica elementos
adicionales a los tradicionales asociados a la situacion de salud, permitiendo generar una linea
de base para futuros analisis. En tercer lugar, la busqueda, recopilacion, categorizacion por
dimension y analisis del indicador compuesto, ha permitido identificar cual es la situacion del
pais, de sus 32 Departamentos y de la ciudad capital Bogota. Esto es particularmente
importante porque permite priorizar territorios en un mediano o largo plazo, para poder orientar
intervenciones no solo en salud publica sino priorizando la politica publica para intervenir los

determinantes sociales de la salud de las poblaciones mas vulnerables.
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11

CONCLUSIONES

Las ventajas del indicador de salud neonatal — ISN son: el calculo es intuitivo y de facil
interpretacion, ya que los resultados se dan en una escala entre 0 y 100; y no se
identifican problemas de comunicacion con el usuario en general.

El indicador de salud neonatal — ISN se adapta a fines exploratorios y descriptivos; se
aplica a datos poblacionales Departamentales. Su aplicacion con datos municipales y
la consideracion de dependencia temporal quedan fuera del alcance de este estudio,
aunque pueden ser motivo de discusiones académicas y de estudios posteriores con
mayor grado de especificidad.

Los Departamentos con mejores condiciones de salud neonatal son aquellos donde se
concentra la actividad econdmica del pais y los indicadores de pobreza son mas bajos,
los Departamentos con peores condiciones de salud neonatal tienen los niveles mas
altos de pobreza. Los resultados sugieren que las diferencias territoriales en salud
neonatal podrian estar asociadas a los niveles de desarrollo econémico de los hogares,
esto refleja la importancia del contexto en el estudio de la salud neonatal en Colombia.
En este sentido, el indicador de salud neonatal — ISN puede brindar informacion
relevante y puede ser una herramienta util para el disefio de politicas publicas y la
asignacion de recursos a favor de esta poblacion.

En las regiones periféricas de Colombia se debe priorizar el fortalecimiento de las
politicas dirigidas a la atencion del binomio madre - hijo, asi como el desarrollo de
programas que apunten a mejorar la equidad departamental en educacién y acceso a

bienes y servicios para el bienestar de la poblacion.
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e La oferta del sistema de salud debe adaptarse a las necesidades de la poblacion, no
solo en términos de servicios sino también en términos de accesibilidad geogréfica, en
especial con las poblaciones mas vulnerables quienes reflejan los resultados de salud

mas adversos debido a sus condiciones.
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12 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades sanitarias evaluar la actualizacion, seguimiento y
publicacién periodica de indicadores de gran importancia para los analisis de situacion
de salud de los territorios, por ejemplo, la cobertura de controles prenatales teniendo en
cuenta la importancia del monitoreo de este indicador, dado que es en este espacio en
donde se pueden detectar posibles complicaciones al momento del parto, asi como
identificar y tratar enfermedades evitando transmision materno fetal.

Para futuras investigaciones se recomienda ampliar el alcance del presente estudio y
realizar el célculo del indicador compuesto de salud neonatal para la totalidad de
municipios del pais y comprobar la variacion o similitud de los resultados respecto a los
Departamentos.

Para futuras investigaciones y para continuar con el analisis de salud neonatal
propuesto se recomienda realizar la construccion de indicadores compuestos por
dimensioén asi: Indicador de Estado de Salud (IES), Indicador de Atencién en Salud (IAS)
e Indicador Socioeconomico (ISE) para cada Departamento, esto permitiria evaluar
cada una de las dimensiones al interior del indicador compuesto.

Para los salubristas publicos se recomienda indaguen, exploren y desarrollen nuevas
herramientas y metodologias de analisis de situacion de salud con el fin de abordar de
manera integral la informacion de todos aquellos fendmenos multicausales que puedan
afectar de uno u otro modo la dinamica social y de salud de las poblaciones, y asi mismo

faciliten la priorizacién del individuo y su comunidad en la toma de decisiones.
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14 ANEXOS

Anexo 1. Cronograma

Actividades

2021

2022

Jul

Ago

Sept|Oct|Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sept

Oct

Nov

Presentacién de anteproyecto

Revision de Literatura

Presentacién de proyecto de
investigacion

Definicion de las dimensiones de andlisis

Busqueda de indicadores que permitan
evaluar la salud neonatal de forma
integral

Construccién de matriz de
operacionalizacién de variables

Consolidacion de los valores de cada
indicador por Departamento

Construccién de una matriz de
priorizacion para validacién de contenido

Busqueda de expertos teméticos y envio
de matriz de priorizacion

Realizar la validacion de constructo por
medio de un analisis factorial multiple

Ponderacion y agregacion de la
informacién (analisis multivariado)

Andlisis de resultados

Elaboracion del informe final

Socializacion de resultados
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Anexo 2. Recursos econdmicos, humanos y materiales

% TIEMPO No DE PRESUPUESTO )
PERSONAL JUSTIFICACION DEL PRESUPUESTO
DEDICADO MESES REQUERIDO
INVESTIGADORES PRINCIPALES
Diana Forero 10 18 20°000.000 Investigadores para el desarrollo del
Elkin Vasquez 10 18 20°000.000 proyecto
SUMINISTROS
Para ejecutar el proyecto se necesita
Papeleria, servicios publicos, arriendo 11°000.000 una locacion y servicios para la
ubicacion del equipo investigador.
EQUIPO
Necesario para revision de informacion,
2 computadores, software estadistico 20°000.000 andlisis de datos y elaboracion de
informe.
DESPLAZAMIENTOS 0
Asesoria estadistica dado que se
APOYO DE EXPERTOS 3°000.000 requiere construir un indicador
compuesto.
Gastos adicionales no contemplados
OTROS GASTOS 37000.000
durante la investigacion.
GRAN TOTAL 77°000.000
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Anexo 3. Matriz de Operacionalizacion de Variables

. Definicion Definicion . .. Tipo de Unidad de
Variable X Dimensién . X Fuente
conceptual operacional variable Medida
La metodologia para
el célculo fue disefiada
por la Misién para el
Empalme de las Series
de Empleo, Pobrezay
La linea de ) ’
Desigualdad (MESEP),
pobreza -
. constituida por
monetaria .
expertos nacionales e
extrema es el . .
costo per capita internacionales en
. P P temas de pobreza,
minimo -
. . . técnicos del
Incidencia necesario para
.. Departamento .
Pobreza adquirir una . Cuantitativa
. ‘. Nacional de . L . .
Monetaria canasta basica L. Socioecondmica | continua Porcentaje DANE
. Planeacion (DNP) y del .
Extrema (%) de alimentos, ordinal
2020 que tenga los Departamento
o Administrativo
requerimientos .
caléricos Nacional de
adecuados en Estadistica (DANE). El
un 4rea CONPES 150 de 2012
coarafica designa al DANE como
§€08 . entidad encargada del
determinada. . . L
calculo y divulgacién
de las cifras oficiales
de pobreza monetaria
y pobreza
multidimensional.
Indicador que
permite medir la
desigualdad del
ingreso en una
sociedad,
especialmente a | El indice de Gini mide
través del la superficie entre la
ingreso per curva de Lorenz y una
capita familiar. | linea hipotética de
Varia en una equidad absoluta,
escalade “Oa expresada como
1”7, sien | r j |
.. . Sle d,(,) ?, po ceth?Je d? 'a Cuantitativa
Coeficiente de | valor de “0” la superficie maxima Socioecondmica | continua de | indice DANE
Gini 2020 situacién ideal debajo de la linea. Asi, intervalo

en la que todos
los individuos o
familias de una
sociedad
adquieren el
mismo ingreso;
y “1” el valor al
que tiende
cuando los
ingresos se
concentran en
unos Pocos

un indice de Gini de 0
representa una
equidad perfecta,
mientras que un
indice de 100
representa una
inequidad perfecta.
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. Definicion Definicion . A Tipo de Unidad de
Variable : Dimension . . Fuente
conceptual operacional variable Medida
hogares o
individuos. De
esta manera los
valores
préximos a
“cero” dan
cuenta de una
distribucién
equitativa del
ingreso,
mientras que
valores
préximos a
Ilunoll
evidenciaran
una situacion de
inequidad en la
distribucién de
este.
Responde a la
iy P L % de hogares por o
Percepcion de | percepcidn que " ) Cuantitativa
. . opinién del jefe o del . P . .
Pobreza (%) tiene el propio ) . | Socioeconémica | continua Porcentaje DANE
conyuge respecto a si :
2019 hogar respecto . ordinal
. .. se considera pobre
a su situacion
Establece el
% Hogares con Corresponde a porcentaje de hogares
(] . . .
acceso a la cantidad de ue cuentan con el Cuantitativa
hogares con q " Socioecondmica | continua Porcentaje DANE
acueducto acCeso servicios servicio de acueducto ordinal
2019 sobre el total de
de acueducto
hogares.
Establece el
% Hogares con Corresponde a porcentaje de hogares
la cantidad de Cuantitativa
acceso a que cuentan con el . - . .
. hogares con .. Socioecondmica | continua Porcentaje DANE
alcantarillado . servicio de .
acceso servicios ) ordinal
2019 . alcantarillado sobre el
de alcantarillado
total de hogares.
Método directo | Dado que cada uno de
para identificar | los indicadores se
carencias refiere a necesidades
criticas en una basicas de diferente
poblaciény tipo, a partir de ellos
caracterizar la se constituye uno
pobreza. compuesto, que
Usualmente clasifica como pobre o
Proporcion de | utiliza con NBI aquellos Cuantitativa
Personas en indicadores hogares que estén, al | Socioecondmica | continua Porcentaje DANE
NBI (%) 2018 directamente menos, en una de las ordinal

relacionados
con cuatro areas
de necesidades
basicas de las
personas
(vivienda,
servicios
sanitarios,

situaciones de
carencia expresada
por los indicadores
simples y en situacién
de miseria los hogares
que tengan dos o mas
de los indicadores
simples de
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. Definicion Definicion . A Tipo de Unidad de
Variable : Dimension . . Fuente
conceptual operacional variable Medida
educacion necesidades basicas
basica e ingreso | insatisfechas.
minimo)
Un hogar se
considera pobre
si presenta al
menos una de La metodologia para
las siguientes el calculo fue disefiada
caracteristicas: | por la Misién para el
vivienda con Empalme de las Series
materiales de Empleo, Pobrezay
inadecuados, Desigualdad (MESEP),
con servicios constituida por
publicos de expertos nacionales e
acueducto y internacionales en
alcantarillado temas de pobreza,
inadecuados, técnicos del
Proporcion de | nivel de Departamento o
P . . p' Cuantitativa
Personas en hacinamiento Nacional de . I . .
L. . L. Socioeconomica | continua Porcentaje DANE
miseria (%) considerado Planeaciéon (DNP) y del .
L ordinal
2018 como critico, Departamento
alto nivel de Administrativo
dependencia Nacional de
econdmica, o Estadistica (DANE). El
cuando uno de | CONPES 150 de 2012
sus niflos entre | designa al DANE como
7 y 11 afios no entidad encargada del
asiste a algun calculo y divulgacién
establecimiento | de las cifras oficiales
escolar, si no de pobreza monetaria
cubre dos y pobreza
necesidades o multidimensional.
mas, se
considera en
miseria.
Para calcular el indice
de dimension de cada
El IDH es una
. caso en concreto se
medida L
L, . usa la siguiente
sindptica del X c
férmula: Indice de
desarrollo . L
. dimensién = (valor
humano. Mide .
actual — valor minimo)
los adelantos .
. / (valor maximo —
- medios de un ..
Indice de 3 valor minimo) .
pais en tres Cuantitativa .
desarrollo L . . A . fo Naciones
aspectos bdsicos Socioecondmica | continua de | Indice .
humano (IDH) Los valores de cada . Unidas
del desarrollo intervalo

2010

humano:
esperanza de
vida al nacer,
tasa de
alfabetizacion
de adultos vy el
PIB per capita.

indice de dimension
vistos anteriormente
no son arbitrarios. Si
un pais tiene el
maximo en todo, su
IDH es de 1, lo cual
significa que tiene un
elevadisimo nivel de
desarrollo. En cambio,
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. Definicion Definicion . A Tipo de Unidad de
Variable : Dimension . X Fuente
conceptual operacional variable Medida
si tiene minimos en
todo, su IDH sera de 0.
Proporcién de No. Total de nacidos
% de nacidos vivos vivos hijos de madres
nacimientos de | hijos de madres | con nivel educativo o
J0s € N NIVE' educ Cuantitativa DANE -
madres con con nivel basica primaria en un . . . . .,
. . . - . Socioeconomica | continua Porcentaje Elaboracion
nivel educativo | educativo bésica | periodo dado / No. . .
. L N . . ordinal Propia
basica primaria | primaria en un Total de nacidos vivos
2019 periodo durante el mismo
determinado. periodo x 100
Un hogar se
considera
privado si al % de hogares donde al
% de hogares menos uno de menos uno de los
con barreras a | los nifios entre 0 | nifios entre 0y 5 afios _—
. = . L. Cuantitativa
servicios para |y 5 afios no no tiene acceso Atencion en . .
. . . , continua Porcentaje DANE
cuidado de la tiene acceso simultaneo a los Salud ordinal
primera simultaneo a los | servicios para el
infancia 2020 servicios para el | cuidado integral de la
cuidado integral | primera infancia
de la primera
infancia.
Un hogar se
considera
privado si al
menos un
miembro del
% de hogares donde al
hogar en los .
-, , menos un miembro
ultimos 30 dias
del hogar en los
tuvo una e .
ultimos 30 dias tuvo
enfermedad,
. una enfermedad,
accidente, .
accidente, problema
problema .. .
o P odontoldgico o algun
% hogares con | odontoldgico o
, otro problema de N
barreras de algun otro L Cuantitativa
salud que no haya Atencion en . .
acceso a problema de o continua Porcentaje DANE
. implicado Salud .
servicios de salud que no hospitalizacién v que ordinal
salud 2020 haya implicado P ya
hospitalizacion para tratar este
P ¥ problema de salud NO
que para tratar .
acudieron a un
este problema médico general
de salud NO © general
. especialista,
acudieron a un )} .
- odontdlogo, terapista
médico general, S
s o institucion de salud.
especialista,
odontdlogo,
terapista o
institucion de
salud.
Un hogar se % de hogares donde al
. considera menos uno de los o
% hogares sin . . . ., Cuantitativa
. privado si al miembros del hogar, | Atencidn en . .
aseguramiento . continua Porcentaje DANE
menos uno de mayores de cinco Salud .
en salud 2020 ordinal

los miembros
del hogar,

afos, no esta
asegurado al Sistema
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. Definicion Definicion . e Tipo de Unidad de
Variable : Dimension . . Fuente
conceptual operacional variable Medida
mayores de de Seguridad Social en
cinco afios, no Salud
esta asegurado
al Sistema de
Seguridad Social
en Salud. No se
incluye la
poblacién entre
0y 5 afos
porque fueron
incluidas en las
variables de
Atencién
Integral a
la Primera
Infancia.
Poblacion
afiliada al
Sistema Refleja la o
) % de personas ., Cuantitativa
General de cobertura de - Atencién en . .
. e, afiliadas al SGSSS por continua Porcentaje DANE
Seguridad afiliacién al departamento Salud ordinal
Social en Salud | SGSSS P
(S.G.S.S.S.) (%)
2019
Proporcién de
Cobertura de ml..ue:res que No. to'fal.de mujeres o ,
asistieron por lo | que asistieron por lo ., Cuantitativa Asi vamos
Control Atencién en . .
Prenatal 2015 menos una vez a | menos una vez a CPN/ salud continua Porcentaje en salud -
(%) control prenatal | No. total de partos x ordinal ENDS 2015
? del total de 100
partos.
L No. total de nacidos
. Proporcién de .
Porcentaje de . ; vivos que son
nacidos vivos .
partos . atendidos en una N ,
i atendidos en S ., Cuantitativa Asi vamos
atendidos en o, institucion de salud en | Atencion en . .
L. una institucién , continua Porcentaje en salud -
instituciones de salud en un un periodo dado / No. | Salud ordinal DANE
de salud 2019 , total de nacidos vivos
periodo .
(%) determinado durante el mismo
’ periodo x 100
Densidad Definicion
estimada de Incluye Ndmero total de Numero de
profesionales profesionales en | profesionales o profesionales
.. . . L. Cuantitativa L ,
en medicinay | Medicinay registrados en Atencion en . en medicina | Asi vamos
. , , continua ,
enfermeria por | Enfermeria, en RETHUS/ Numero Salud ordinal y enfermeria | en salud
10.000 el area nacional | total de poblaciéon en x 10.000
habitantes - y/o el area departamental habitantes
2020 departamental.
., No. Total de nacidos
Proporcién de . .
. . vivos hijos de madres
% de nacidos vivos no asesuradas al
nacimientos en | hijos de madres & . . Cuantitativa DANE -
SGSSS en un periodo Atencién en . . L
madres no no aseguradas al continua Porcentaje Elaboracion
dado / No. Total de Salud . .
aseguradas al SGSSS en un nacidos vivos durante ordinal Propia
SGSSS 2019 periodo

determinado.

el mismo periodo x
100
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. Definicion Definicion . A Tipo de Unidad de
Variable : Dimensién . . Fuente
conceptual operacional variable Medida
Es el nimero de
casos de Sifilis
Congénita por e .
. . & P No. de casos de sifilis L Numero de ,
Incidencia de cada 1.000 L, . Cuantitativa Asi vamos
P . . congénita/No. Total . casos por
Sifilis nacidos vivos . . Estado de Salud | continua en salud -
L. N de Nacidos Vivos . cada 1.000
Congénita 2019 | para un afo ordinal . . DANE
x1.000 nacidos vivos
dado, en un
determinado
departamento
Numero de
nacidos vivos
con peso
inferior a 2'5.00 No. total de nacidos
gramos medidos | . ) .
al momento del vivos con peso inferior
Prevalencia de nacimiento o a 2.500 gr. durante un Cuantitativa Asi vamos
Bajo Peso al dentro de las periodo dado / No. Estado de Salud | continua Porcentaje en salud -
Nacer 2019 (%) . total de nacidos vivos ordinal DANE
primeras horas -
. durante el mismo
de vida por 100 ,
. . periodo x 100
nacidos vivos,
enun
determinado
departamento
Punto medio en
el nimero de
meses que las Mediana de la variable
mujeres que "duracion de la
Duracién habian tenido lactancia materna
medianadela | un hijoenlos exclusiva entre los Cuantitativa . Asi vamos
. s o . . . Mediana de
lactancia ultimos 5 afios nifios nacidos en los Estado de Salud | continua en salud -
~ . . Meses
materna han tres afios anteriores a ordinal ENSIN
exclusiva 2010 | proporcionado a | la encuesta que viven
sus hijos leche actualmente con sus
materna de madres".
manera
exclusiva.
La tasa de
mortalidad
neonatal
expresa la No. Total de muertes N
Tasa de frecuencia con neonatales hasta los Cuantitativa
mortalidad , Estado de Salud | continua Tasa DANE
neonatal 2019 | due ocurren las |27 dias / No. Total de ordinal
defunciones en | nacidos vivos X 1000
una poblaciény
periodo
determinado.
Se define un
No. Total de casos de
caso de .
i morbilidad materna
, Morbilidad
Razén de extrema en un N
morbilidad Materna eriodo de tiempo / Cuantitativa
Extrema (MME), p .p Estado de Salud | continua Razdn INS
materna No total de nacidos .
como una . . ordinal
extrema 2019 L, vivos en el mismo
complicacién . .
periodo de tiempo x
severa que

ocurre durante

1000
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. Definicion Definicion . A Tipo de Unidad de
Variable : Dimension . X Fuente
conceptual operacional variable Medida

el embarazo, el

parto o dentro

de los 42 dias

siguientes a la

terminacion del

embarazo, que

pone en riesgo

lavidadela

mujer pero

sobrevive

y que cumple

con al menos

uno de los

criterios de

inclusion

establecidos

Nudmero de
indice de casos de muerte | No. Total de muertes
mortalidad perinatal y perinatales de casos
perinatal en neonatal tardia | de morbilidad Cuantitativa
morbilidad por cada 100 materna extrema / Estado de Salud | continua Porcentaje INS
materna casos de No. Total de casos de ordinal
extrema (%) morbilidad morbilidad materna
2019 materna extrema x 100

extrema.

Diferencia

absoluta del

total de nacidos | No. Total de casos de
Razén de vivos en un sifilis gestacional
prevalencia de | periodo de notificados a SIVIGILA Cuantitativa
sifilis tiempo respecto | en un periodo / No. Estado de Salud | continua Razén INS
gestacional a los casos de Total de nacidos vivos ordinal
2020 sifilis gestacional | mds mortinatos x

ocurridos en el 1000

mismo periodo

de tiempo

Proporcién de No. Total de nacidos
% de nacidos vivos vivos hijos de madres
nacimientos hijos de madres de 10 a 14 afios en un Cuantitativa DANE -
segun edad de N periodo dado / No. Estado de Salud | continua Porcentaje Elaboracion
la madre 2019 de10a 14 anos Total de nacidos vivos ordinal Propia

~ en un periodo .

(10 a 14 aiios) . durante el mismo

determinado. .

periodo x 100

Proporcion de No. Total de nacidos
% de nacidos Vivos vivos hijos de madres
nacimientos hijos de madres de 15 a 19 afios en un Cuantitativa DANE -
segun edad de N periodo dado / No. Estado de Salud | continua Porcentaje Elaboracion
la madre 2019 del5a 19, 495 | Total de nacidos vivos ordinal Propia

N en un periodo .

(15 a 19 afios) . durante el mismo

determinado. .

periodo x 100

% de Proporcién de No. Total de nacidos
nacimientos nacidos vivos vivos hijos de madres Cuantitativa DANE -
segun edad de | hijos de madres | de 40 y mas afios en Estado de Salud | continua Porcentaje Elaboracion
la madre 2019 | de 40y mas un periodo dado / No. ordinal Propia
(40 y mas aiios) | afios en un Total de nacidos vivos

100




. Definicion Definicion . A Tipo de Unidad de
Variable : Dimension . . Fuente
conceptual operacional variable Medida
periodo durante el mismo
determinado. periodo x 100
Proporcién de No. Total de nacidos
% de nacidos vivos vivos con edad
nacimient con edad estacional menor a
acimientos _ g Cuantitativa DANE -
prematuros (de | gestacional 37 semanas en un . . .
. Estado de Salud | continua Porcentaje Elaboracion
menos de 37 menor a 37 periodo dado / No. . .
. . ordinal Propia
semanas de semanas en un | Total de nacidos vivos
gestacion) 2019 | periodo durante el mismo
determinado. periodo x 100
La tasa de
mortalidad
neonatal por
trastornos No. total de muertes
Tasa de respiratorios neonatales hasta los
mortalidad expresa la 27 dias con causa N
neonatal por free:uencia con basica de defuncion Cuantitativa DANE -
P Estado de Salud | continua Tasa Elaboracion
trastornos que ocurren las | trastornos . .
. R - . ; ordinal Propia
respiratorios defunciones en | respiratorios / No.
2019 una poblaciény | total de nacidos vivos
periodo X 1000
determinado
por una causa
especifica.
La tasa de
mortalidad
neonatal por
malformaciones | No. total de muertes
Tasa de congénitas neonatales hasta los
mortalidad expresa la 27 dias con causa N
P . .. . Cuantitativa DANE -
neonatal por frecuencia con basica de defuncion . .,
. . Estado de Salud | continua Tasa Elaboracion
malformacione | que ocurrenlas | malformaciones . .
- . . ordinal Propia
s congénitas defunciones en | congénitas / No. total
2019 una poblaciény | de nacidos vivos X
periodo 1000
determinado
por una causa
especifica.
La tasa de
mortalidad
neonatal por
infecciones No. total de muertes
Tasa de expresa la neonatales hasta los
mortalidad frecuencia con 27 dias con causa Cuantitativa DANE -
neonatal por que ocurren las | basica de defuncion Estado de Salud | continua Tasa Elaboracion
infecciones defunciones en | infecciones / No. total ordinal Propia
2019 una poblaciéony | de nacidos vivos X

periodo
determinado
por una causa
especifica.

1000
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Anexo 4. Base de datos indicadores

Indicadores Dimension Estado De Salud

buradi . %6 de
media Razén Indice Razén %.de. %'de' %'de' nacimie | Tasa d'e Tasa de Tasa de
Inciden Pr?vale na de de de ; de nacimie | nacimie | nacimie ntos mortalid mortalidad | mortali
cia de nC|a.de la LEEE d? morbili mortali prevale nto’s nto’s nto’s prematu ad neonatal dad
Departament Sifilis Bajo lactan moftal dad d?d ncia de segun segun segun il u=opatal por neonat
os Congé Peso al cia dad ———. perinat sifilis edadde | edadde | edad de menos por effrnEd || el
nita Nacer —— neonat a alen e la madre | la madre | la madre de 37 trastorn ones infeccio
2019 al 2019 MME 2019 (10 | 2019 (15 | 2019 (40 | semanas os e
2019 (%) na extrem (%) nal 214 a19 e de TeEEEE congénitas nes
exclus a 2019 2020 s o . 1 q 2019 2019
iva 2019 afos) afios) afios) gestacio | rios 2019
2010 n) 2019
Antioquia 2,09 9,51 0,6 5,6 23,6 6 13,1 0,90 18,0 2,2 21,6 1,4 1,4 0,8
Atléntico 3,15 9,22 0,5 10,4 29,8 7,2 19,1 0,56 19,4 2,1 22,2 3,0 1,9 2,6
Bogota D.C. 2,32 13,95 2,6 5,7 65 4,1 12,4 0,24 11,3 3,1 24,6 1,2 1,5 0,7
Bolivar 2,3 8,18 1,3 7,9 47,8 3,9 14,2 0,99 21,7 1,9 22,7 2,1 1,9 1,4
Boyaca 0,53 9,96 4,5 5,2 35,3 3,9 5,5 0,44 16,4 3,1 17,8 2,0 1,4 0,1
Caldas 1,97 9,4 1,6 7,1 30,1 4,9 16,3 0,66 17,9 1,9 21,2 2,6 1,5 1,1
Caqueta 0,73 5,61 0,5 5,1 14 5,3 14,3 1,68 25,6 2,3 16,9 1,3 2,0 0,1
Cauca 0,71 8,34 1,9 6,8 55,6 4,9 13,0 1,03 21,6 3,0 20,1 1,4 1,9 0,6
Cesar 0,81 8,26 0,7 6,6 27 6,4 14,0 0,91 21,8 1,8 20,4 2,1 1,4 1,0
Cérdoba 1,56 8,28 1 10,8 21,7 8,1 13,6 1,20 22,5 1,9 229 2,8 2,7 2,6
Cundinamarca 1,71 11,77 0,7 4,9 48,3 4,3 10,3 0,40 16,2 2,3 21,8 1,2 1,3 0,5
Chocé 0,71 8,49 0,7 12,8 44,1 8,1 21,1 1,42 18,2 2,2 17,0 4,1 2,1 2,7
Huila 1,28 7,19 1,1 5,9 50,8 2,4 9,0 0,86 20,9 2,2 18,9 1,7 1,8 0,8
La Guajira 1,99 9,39 1,1 12,9 37,6 6,9 13,0 1,02 20,8 2,9 17,8 5,3 1,8 2,3
Magdalena 1,26 8,53 0,6 6,7 35,3 4,8 10,7 1,03 24,9 1,6 23,5 2,2 1,4 1,1
Meta 2,39 6,38 2 6,6 17,3 6,4 18,1 0,81 17,6 2,2 15,2 1,8 2,0 0,4
Narifio 1,22 10,24 3,8 6,3 49,4 6 16,5 0,93 20,6 2,6 23,6 1,5 1,6 0,5
Norte de 175 | 723 0,7 6,4 14,7 6,5 20,5 0,71 18,9 21 18,9 2,2 13 038
Santander
Quindio 3,18 8,76 1,1 6,7 19,2 7,8 20,8 0,60 17,0 2,3 18,1 1,1 1,3 0,7
Risaralda 2,12 8,56 2,1 5,1 39,8 3,6 16,2 0,69 18,3 2,5 19,8 1,4 1,7 0,5
Santander 1,72 7,8 2,9 4,9 20,5 7,3 15,7 0,45 15,2 2,7 22,8 1,1 1,5 0,4
Sucre 2,9 8,84 0,5 8,8 29,7 5,9 13,0 0,80 22,4 1,8 239 2,9 2,7 0,5
Tolima 1,07 6,59 3,3 4,6 32,8 3,9 11,7 0,77 20,5 2,4 17,1 1,6 0,9 0,7
Z:L';de' 127 | 899 16 6,8 41,5 5,6 15,3 0,67 154 23 20,8 17 17 1,0
Arauca 8,19 6,38 2,7 6,6 11,7 5,8 35,2 1,17 22,8 1,8 15,7 0,4 2,7 0,4
Casanare 1,69 6,51 4,6 5,2 35,8 8,7 18,3 0,57 18,0 2,8 15,8 2,0 1,5 1,0
Putumayo 2,06 5,54 1,5 4,6 54 2,6 19,7 1,72 22,4 2,8 16,1 0,9 1,6 0,0
San Andrés 0 8,97 0,6 10,4 13 20 3,9 0,13 13,9 3,5 18,9 2,6 2,6 0,0
Amazonas 1,7 7,04 5,5 8,5 38 5 11,0 1,61 25,2 2,5 19,1 3,4 1,7 1,7
Guainia 3,13 6,56 4 5,2 25,7 9,1 8,3 2,40 23,8 2,2 16,6 1,0 1,0 0,0
Guaviare 0 5,78 2 8,7 20,6 24 22,2 1,82 22,1 2,7 14,6 4,0 3,2 0,0
Vaupés 0 6,18 5,4 14,4 17,7 20 1,4 0,72 20,7 3,9 14,4 0,0 2,9 0,0
Vichada 0,65 3,92 0,6 11,1 33,4 10,9 21,6 1,76 25,2 2,8 15,6 2,0 1,3 1,3

Fuente: elaboracion propia 2022.
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Indicadores Dimensién Atencién en Salud

h:;/')g:fes Pc!l:.vlacién -
con % hogares afl_llada al Porcentaje Dfen5|dad % de
barreras a con Sistema de partos estlma:\da L nacimientos
servicios barreras | % hogares sin Sl | G atendidos profesw'n a'ules en madres
Departamentos para de acceso | aseguramiento de. de Control en en medlcm’a\ no
cuidado | aservicios | en salud 2020 Seglfrldad Prenatal instituciones y enfermeria aseguradas
Socialen | 2015 (%) por 10.000
c!e la de salud salud de salt:d habitantes - al SGSSS
m;:: 2020 (5.G.5.5.5.) AT 2020 L)
2020 (%) 2019
Antioquia 7,8 0,4 8,7 92,4 97,4 99,28 37,76 7,4
Atlantico 9,8 1,1 10 91,6 97,9 99,86 52,72 15,7
Bogota D.C. 7,2 2,9 16,9 91,3 99,2 99,77 70,77 11,7
Bolivar 9,6 0,8 9,1 93,8 98,2 99,46 33,79 10,1
Boyaca 4,8 0,3 6,5 95,5 98,8 98,94 29,66 6,3
Caldas 5,6 4,1 10,6 94,3 99,2 99,08 41,26 3,6
Caqueta 6,5 4,5 6,8 95,6 97,9 96,38 15,99 1,1
Cauca 6,7 3,5 8,2 95,7 96,3 91,04 26,75 2,7
Cesar 10 0,6 11,8 91,1 95,7 97,27 40,82 12,5
Cérdoba 9,5 0,7 3,8 96,8 94,7 99,22 23,26 4,2
Cundinamarca 6,9 0,7 12,5 91,8 99 99,38 24,19 6,6
Choco 8,7 1,3 5,4 95,2 78,8 71,96 21,08 9,2
Huila 7,6 6,4 7,4 96,3 98,9 98,76 34,88 1,8
La Guajira 15,2 2,4 15,7 82,1 91,8 97,97 19,71 30,8
Magdalena 13,7 1,9 9,5 90,9 98,1 99,78 27,94 13,4
Meta 6,6 2,8 8 93,2 98 97,64 30,51 6,3
Narifio 5,5 6,3 7,1 96,9 93,4 98,42 28,58 3,7
Norte de Santander 9,8 7,6 17,5 86,6 99,5 99,03 27,99 32,0
Quindio 5,5 2,2 12,6 93,5 100 99,47 38,26 7,0
Risaralda 5,6 0,9 9,4 94,8 99,1 95,8 50,07 6,9
Santander 5,5 1,3 7,8 92,8 100 99,49 47,29 10,4
Sucre 9,2 3,6 7,2 94,8 98 99,69 28,39 5,5
Tolima 6,4 6,4 10 95,3 99,1 97,23 27,27 4,3
Valle del Cauca 6,5 1,2 10,1 94,4 97,8 99,31 42,74 7,9
Arauca 8,3 2,4 18 84,5 99,5 96,11 29,84 39,8
Casanare 8,4 2,3 12,6 91,4 99 97,25 31,46 12,4
Putumayo 7,3 3,4 7,4 94,9 94 95,22 22,36 5,3
San Andrés 3,2 0 4,1 98,3 99,9 100 76,29 1,0
Amazonas 9,1 0,4 5,6 96,6 93,1 86,38 38,42 7,3
Guainia 13,2 3,2 10,7 94,5 89,4 81,99 55,53 33,1
Guaviare 8,8 6,8 11,3 89,6 97,7 95,88 23,4 8,0
Vaupés 17,8 2,2 3,9 98,6 66,2 55,69 22,04 4,3
Vichada 13,8 0,8 12,9 89,4 94,1 67,42 66,5 41,4

Fuente: elaboracion propia 2022.
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Indicadores Dimensidon Socioeconémica

% de
Incidenci % . | Indice de | Macimiento
a Pobreza - Percepcié | Hogares | % Hogares Proporcio | Proporcio desarroll SEL
. | Coeficient nde nde madres
Departamentos LDl e de Gini EL con con acce.so a Personas | Personas 0 con nivel
a 2020 Pobreza | accesoa | alcantarillad en NBI (%) | en miseria humano educativo
Extrema (%) 2019 | acueduct 02019 2018 (%) 2018 (IDH) *, basica
(%) 2020 02019 2010 R .
primaria
2019
Antioquia 10,3 0,53 29,2 91,4 83,8 10,73 2,5 0,85 11,1
Atlantico 11,2 0,481 37,9 97,8 84,8 11,37 2,18 0,84 7,8
Bogota D.C. 13,2 0,559 19,6 99,9 99,7 3,47 0,25 0,9 4,5
Bolivar 16,5 0,495 67,8 81,4 45,4 26,73 8,11 0,82 9,9
Boyaca 14,9 0,517 37,4 85,5 61,9 10,15 1,9 0,84 12,4
Caldas 7,2 0,473 29,3 88,8 81,3 8,95 1,54 0,83 12,3
Caqueta 13,6 0,468 51,7 71,8 60,5 23,62 6,21 0,75 22,4
Cauca 23,6 0,515 47,2 78,9 41,8 18,81 3,28 0,78 23,0
Cesar 24,8 0,524 61,4 86,5 73,1 23,04 7,27 0,81 12,7
Cérdoba 21,2 0,471 57,6 68,5 40,2 35,08 11,41 0,8 12,9
Cundinamarca 10,4 0,486 33,8 89,7 74,5 6,36 0,74 0,84 8,1
Chocé 35,9 0,56 68,7 35,1 21,4 65,51 20,37 0,73 11,9
Huila 22,1 0,539 47,8 86,5 66,5 12,86 1,98 0,81 15,5
La Guajira 39,7 0,565 66,5 50,8 40,9 53,33 30,56 0,69 16,1
Magdalena 24,3 0,505 55,6 78,7 47,4 26,71 8,72 0,79 14,8
Meta 15,4 0,494 32,9 78,6 74,6 13,45 3,65 0,82 13,8
Nariiio 15,8 0,508 63,7 73,0 42,4 21,98 4,49 0,77 20,4
Norte de 22,2 0,521 45,1 84,1 78,5 18,43 4,73 08 19,7
Santander
Quindio 12,1 0,485 29,5 97,4 91,1 6,76 0,68 0,83 7,5
Risaralda 9,9 0,46 20,6 95,9 81,3 8,19 1,68 0,84 11,8
Santander 13,1 0,51 38,8 82,6 74,5 9,58 1,45 0,88 11,3
Sucre 12,3 0,461 59,6 85,0 53,9 29,13 8,01 0,78 11,5
Tolima 15,9 0,493 42,6 86,1 69,9 12,22 2,21 0,8 13,5
Valle del Cauca 14,2 0,514 27,5 94,9 88,8 6,25 0,69 0,86 8,1
Arauca SD SD 49,9 72,8 59,6 32,45 9,42 0,8 21,4
Casanare SD SD 40,8 82,8 69,6 16,08 3,67 0,87 15,0
Putumayo SD SD 68,1 48,1 48,4 18,96 3,49 0,76 19,0
San Andrés SD 0,449 31,1 30,3 19,2 14,89 1,09 0,83 4,6
Amazonas SD SD 54,6 34,2 20,1 35,24 10,9 0,755 20,6
Guainia SD SD 67,5 21,1 25,4 59,46 35,42 0,755 39,3
Guaviare SD SD 51,5 39,7 40,8 27,91 8,97 0,755 17,7
Vaupés SD SD 58,9 25,2 19,6 68,94 43,36 0,755 31,8
Vichada SD SD 69,7 33,5 0,9 67,76 50,96 0,83 37,0

Fuente: elaboracion propia 2022.
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Anexo 5. Matriz de Validacion de Expertos

FORMATO DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA LA CONSTRUCCION DE UN INDICADOR
COMPUESTO DE LA SITUACION DE SALUD NEONATAL EN LOS DEPARTAMENTOS DE COLOMBIA

Respetado/a Participante

Reconociendo su experiencia de vida y nivel de educacién, queremos hacerle participe en el proyecto que se
desarrolla bajo la direccion del Doctor Oscar Javier Vergara Escobar y los estudiantes Diana Alexa Forero Motta
y Elkin Fernando Vasquez Sanchez de la Maestria en Salud Publica de la Escuela de Medicina de la Fundacion
Universitaria Juan N Corpas.

El proyecto de investigacion esta enmarcado en la construccion de un indicador compuesto de la situacion de
salud neonatal en los departamentos de Colombia. Por lo que se requiere de su participacion en la validacion de
los subindicadores que conformaran dicho indicador.

El objetivo general de la investigacion es: Construir un indicador compuesto de la situacion de salud neonatal en
los Departamentos de Colombia. Y su participacidn contribuird a la priorizacién y seleccion de los subindicadores
en cada una de las dimensiones propuestas.

Marco de Referencia.

Los indicadores compuestos se consideran una medida resumen que permite interpretar gran cantidad de
variables, generando una Unica medida. Pueden ser utilizados para resumir aspectos o problemas complejos y
multidimensionales, y ayudar en la toma de decisiones. Adicionalmente proveen una visién global, y pueden ser
interpretados mas facilmente que diversos indicadores por separado, facilitando los rankings para realizar
comparaciones; por lo que generalmente son mejor entendidos y atractivos para el publico, al proporcionar una
cifra resumen para comparar sistemas y territorios.

La construccion de un indicador compuesto se basa en dos premisas fundamentales: La claridad del atributo que
se desea medir y la disponibilidad de informacién actualizada y confiable que sirva como insumo, el cumplimiento
de estas dos condiciones, daran sustento conceptual y validez a las mediciones que resulten de la aplicacién de
dichos indicadores. Los indicadores compuestos pueden ser utilizados en la toma de decisiones y facilitar el
proceso de priorizacion del recurso y mejorar la inversién en salud, ya que permiten realizar estimaciones y
predicciones de los eventos objeto de la evaluacion y seguimiento.

La salud neonatal, al igual que la salud reproductiva, la salud materna y la salud infantil se consideran como
criticas en el desarrollo de una poblacién. La morbimortalidad en estas poblaciones es inaceptable y prevenible,
y las inequidades asociadas con las intervenciones y los resultados de salud justifican acciones oportunas. La
salud neonatal no solo depende de aspectos hiolégicos, se considera multifactorial y responde a las interacciones
de mudltiples variables tales como aspectos nutricionales, salud de la madre, lugar de residencia, acceso a
servicios de salud con oportunidad y calidad, nivel de ingresos, nivel educativo de la madre, acceso a servicios
publicos bésicos, creencias culturales, vias de acceso, factores ambientales y politicas publicas.

A continuacién, se requiere iniciar la validacion, y de acuerdo con las siguientes categorias califique cada uno de
los subindicadores seguln corresponda:
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El subindicador es indispensable para abordar la situacion
de salud neonatal y por lo tanto es fundamental que se
incluya en el indicador compuesto.

El subindicador es util y sirve para para abordar la situacion
de salud neonatal, pero no es indispensable. Es
relativamente importante.

El subindicador no es necesario y su NO inclusién, dentro
del indicador compuesto NO afectara el analisis de la
situacion de salud neonatal.

Esencial

Util, pero no necesario

No necesario

1. Nocumple con el criterio | El subindicador no es suficiente para abordar la dimension.

El subindicador mide alguin aspecto de la dimension, pero no

2. Bajo nivel . .,
corresponde con la dimension total.

Moderado nivel

El subindicador mide la dimension de manera pertinente,
evalua la dimensidn casi completamente.

Alto nivel

El subindicador es suficiente.

No cumple con el criterio

El subindicador no tiene relacion légica con la dimensidn.

Bajo nivel

El subindicador tiene una relacidn tangencial con la dimensién

Moderado nivel

El subindicador tiene una relacion moderada con la dimensidn
que esta midiendo.

Alto nivel

El subindicador se encuentra completamente relacionados con
la dimension que esta midiendo.

No cumple con el criterio

El subindicador puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

Bajo nivel

El subindicador tiene alguna relevancia, pero otro subindicador
puede estar incluyendo lo que mide éste.

Moderado nivel

El subindicador es relativamente importante.

Alto nivel

El subindicador es muy relevante y debe ser incluido.

Tabla adaptada de Corredor, LR. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell para personas con enfermedad cronica. Universidad Nacional de Colombia. 2010. (58) CORREDOR PARRA, Lina Rocio; CARRILLO GONZALEZ,
Gloria Mabel. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell en espafiol, para personas con enfermedad crénica. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, [S.1.], v. 18, n. 1, p. 129-148, dic. 2015. ISSN 2027-128X.

Disponible en: <http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/12041>. Fecha de acceso: 15 nov. 2017 doi:http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.ie18-1.vcic.

A continuacion, encontrara el formato para calificar cada uno de los subindicadores que conformaran el indicador
compuesto de la situacién de salud neonatal. Recuerde que las casillas correspondientes a suficiencia,
coherencia y relevancia deben ser calificados de 1 a 4 y solo se debe seleccionar una de las casillas
correspondientes a si el subindicador es esencial, Util pero no esencial, y no necesario.
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA /
PROFESION: ANOS DE EXPERIENCIA:
NIVEL DE FORMACION: PREGRADO POSGRADO
SEXO: F M EDAD EN ANOS: PROCEDENCIA:
LUGAR DONDE VIVE: TELEFONO:
Seleccione sélo una de estas tres
Califi de 1 a 4 cada SUBINDICADOR .
ffique ¢ opciones para cada SUBINDICADOR
N° DIMENSION SUBINDICADOR SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA OBSERVACIONES
1: no cumple 1: no cumple con 1: no cumple
con el criterio el criterio con el criterio UTIL, PERO NO NO
2: bajo nivel 2: bajo nivel 2: bajo nivel ESENCIAL NE’CESARIO NECESARIO
3: moderado 3: moderado 3: moderado
nivel nivel nivel
4: alto nivel 4: alto nivel 4: alto nivel
Socio Incidencia Pobreza
1 econémica Monetaria Extrema
(%)
2 SOCIO, . Coeficiente de Gini
econémica
3 Socio Percepcién de
econémica Pobreza (% hogares)
) Porcentaje de
Socio
4 . hogares con acceso
econémica
a acueducto
. Porcentaje de
Socio
5 P hogares con acceso
econémica .
a alcantarillado
Proporcién de
Socio Personas con
6 ccondmica Necesidades Basicas
Insatisfechas (%
NBI)
) Proporcion de
Socio L
7 econdmica Personas en miseria
(%)
8 Socio indice de desarrollo
econémica humano (IDH)
Porcentaje de
. nacimientos de
Socio .
9 o madres con nivel
econémica X .
educativo basica
primaria
Porcentaje de
Atencién en hogares con -
10 barreras a servicios
Salud .
para cuidado de la
primera infancia
Porcentaje de
1 Atencién en hogares con
Salud barreras de acceso a
servicios de salud
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Califique de 1 a 4 cada SUBINDICADOR

Seleccione sélo una de estas tres
opciones para cada SUBINDICADOR

N° DIMENSION SUBINDICADOR SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA OBSERVACIONES
1: no cumple 1: no cumple con 1: no cumple
con el criterio el criterio con el criterio UTIL, PERO NO NO
2: bajo nivel 2: bajo nivel 2: bajo nivel ESENCIAL NE'CESARIO NECESARIO
3: moderado 3: moderado 3: moderado
nivel nivel nivel
4: alto nivel 4: alto nivel 4: alto nivel
Porcentaje de
12 Atencién en hogares sin
Salud aseguramiento en
salud
Porcentaje de
L poblacién afiliada al
Atencién en .
13 Salud Sistema General de
Seguridad Social en
Salud
14 Atencién en Cobertura de
Salud Control Prenatal (%)
Porcentaje de
Atencién en partos atendidos en
15 L
Salud instituciones de
salud
Densidad estimada
L de profesionales en
Atencién en .
16 medicina 'y
Salud .
enfermeria por
10.000 habitantes
Porcentaje de
nacimientos en
. madres no
Atencién en
17 Salud aseguradas al
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud
Estado de Incidencia de Sifilis
18 -
Salud Congénita
19 Estado de Prevalencia de Bajo
Salud Peso al Nacer (%)
Estado de Medlan.a dela
20 lactancia materna
Salud .
exclusiva
Estado de Tasa de mortalidad
21
Salud neonatal
Razén de
Estado d -
22 stado de morbilidad materna
Salud
extrema
indice de
Estado de mortalldad
23 Salud perinatal en
morbilidad materna
extrema (%)
Razén de
Estado de . o
24 prevalencia de sifilis
Salud .
gestacional
Porcentaje de
25 Estado de nacimientos en
Salud madres de 10 a 14
afios
Estado de Porcentaje de
26 L
Salud nacimientos en
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N° | DIMENSION

SUBINDICADOR

Califique de 1 a 4 cada SUBINDICADOR

Seleccione sélo una de estas tres
opciones para cada SUBINDICADOR

SUFICIENCIA COHERENCIA RELEVANCIA
1: no cumple 1: no cumple con 1: no cumple
con el criterio el criterio con el criterio
2: bajo nivel 2: bajo nivel 2: bajo nivel
3: moderado 3: moderado 3: moderado
nivel nivel nivel
4: alto nivel 4: alto nivel 4: alto nivel

UTIL, PERO NO

ESENCLEL NECESARIO

NO
NECESARIO

OBSERVACIONES

madres de 15 a 19
afios

Porcentaje de

27 Estado de nacimientos en
Salud madres de 40 y mas
afios
Porcentaje de
nacimientos
28 Estado de prematuros (de
Salud menos de 37
semanas de
gestacion)
Tasa de mortalidad
Estado de neonatal por
29
Salud trastornos
respiratorios
Tasa de mortalidad
Estado de neonatal por
30 .
Salud malformaciones
congénitas
e e
Salud

infecciones

Otras consideraciones u observaciones generales

Agradecemos su colaboracion en este proceso. Ante cualquier inquietud no dude en ponerse en contacto:

Email: diana-motta@juanncorpas.edu.co

Email: elkin-vasquez@juanncorpas.edu.co

Celular: 30030390XX

Celular: 31421657XX
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Anexo 7. Circulo de correlacion de las variables sin recodificar en el analisis global del
AFM

Circulo de correlacion
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Anexo 8. Pieza Publicitaria Coloquio de Salud Publica “Indicadores Compuestos para
el andlisis de situaciones de salud: una experiencia en el campo de la salud neonatal”

Coloquios en Salud Publica presenta

INDICADORES COMPUESTOS PARA EL ANALISIS DE
SITUACIONES DE SALUD: UNA EXPERIENCIA EN EL CAMPO
DE LA SALUD NEONATAL

Dirigido a

Estudiantes, docentes, profesionales, instituciones y comunidad en general.
Modera

Oscar Javier Vergara Escobar

Profesor de la Escuela de Enfermeria y la Maestria en Salud Pablica.
Ponentes y temas

Hector Romero

Pediatra especialista en Neonatologia, Epidemiologia y Nutricion.

Situacion de la morbimortalidad neonatal en Colombia.

Nohora Benavides

Profesional en Enfermeria y magister en Epidemiologia.

Importancia de los indicadores compuestos en salud: ventajas y desventajas.

Diana Alexa Forero y Elkin Fernando Véasquez

Estudiantes de la Maestria en Salud Pablica de la Fundacién Universitaria
Juan N. Corpas.

Construcciéon de un indicador compuesto para el andlisis de la situaciéon de
salud neonatal en los departamentos de Colombia.

N é

FUNDACION UNIVERSITARIA
JUAN N. CORPAS

21 de octubre de 2022

(@ 10:00a.m.

9 Corpas 100: carrera 21 #98-71 Edificio Ayasha Piso 4
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Anexo 9. Certificados participacion 17°Coloquio de Investigacion en Salud Publica de
la Universidad Nacional de Colombia

17.° Coloauio de Investigacién en Salud Publica

Derecho fundamental a la salud, pandemia y reforma del sistema de salud

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE
MANIZALES

L UAM TV | ISALUD

N v
~%° UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

25
33 &)
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Anexo 10. Poster 24°Jornada Nacional de Actualizacion y Capacitacion de Unidades de
Informacion en Salud del Grupo de Unidades de Informacion de la Regién Central en
Salud — UNIRECS y de la Biblioteca Virtual en Salud de Colombia — BVS

_ 94 jornada

Actualizocién y Capac
Unidades de Informacién en Salud |

no |'JF,.l ||.',:| Y

Biblioteca Virtual de Salud en Colombia

CONSTRUCCION DE UN INDICADOR COMPUESTO PARA EL ANALISIS DE LA
SITUACION DE SALUD NEONATAL EN LOS DEPARTAMENTOS DE COLOMBIA

DNana Aleva Farera-AModta’, Elkin fernands Wisguer Sanchies!

Dt i i S Ietieni i e Sk AObliom, B St re Fandacion Undssribaria Jusn W Corpes. Bogaeh DC, Colomnbs,
g T L VS B Pbog N o LY TG 3 [

T T
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