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DATOS, METODOLOGIA Y PRESENTACION DE

LOS INDICADORES DE DESARROLLO HUMANO

Sobre la base de las mejoras introducidas en 2000,

en el Informe de este año se presentan datos para

la mayoría de los indicadores clave con una distan-

cia de sólo dos años en el tiempo que media entre

la fecha de referencia de los indicadores y la fecha

de publicación del Informe. Las definiciones de tér-

minos estadísticos han sido revisadas y ampliadas

a fin de incluir más indicadores de los cuales se pue-

da dar una definición breve y esclarecedora. Ade-

más, ha mejorado más la transparencia de las

fuentes. Cuando un organismo proporciona datos

que ha recopilado de otra fuente, se acreditan am-

bas fuentes. No obstante, cuando las organizacio-

nes estadísticas internacionales se basan en la labor

de muchos otros autores, solamente se presenta la

fuente básica. Se indican las fuentes de los datos

originales utilizados en los cálculos por la Oficina

del Informe sobre Desarrollo Humano para ase-

gurar que todos los cálculos se puedan duplicar con

facilidad.

CLASIFICACIONES DE PAISES

Los cuadros de indicadores abarcan los países

Miembros de las Naciones Unidas, además de Sui-

za y Hong Kong (RAE de China). Se utilizan cua-

tro grupos amplios de categorías para los países:

mundial, regional, por nivel de desarrollo huma-

no y por ingreso (véase la clasificación de países).

Esas designaciones no expresan necesariamente un

juicio acerca de la etapa de desarrollo en que se ha-

lla un país o una zona determinada, sino que son

clasificaciones utilizadas por diversas organizacio-

nes con fines prácticos. La expresión país utiliza-

da en el texto y en los cuadros se refiere, según el

caso, también a territorios o zonas.

Principales clasificaciones mundiales. Los

tres grupos mundiales son: países en desarrollo,

países de Europa oriental y de la CEI y países

miembros de la OCDE. Esos grupos no son mu-

tuamente excluyentes. (Si se reemplazara el gru-

po de la OCDE con el grupo de países de altos

ingresos de la OCDE se obtendrían grupos mu-

tuamente excluyentes; véase la clasificación de

los países.) La categoría mundial abarca el univer-

so de 162 países que figuran en los cuadros de in-

dicadores principales. 

Clasificaciones regionales. Los países en de-

sarrollo se clasifican además en las regiones si-

guientes: Estados árabes, Asia oriental y el Pacífico,

América Latina y el Caribe, Asia meridional, Eu-

ropa meridional y África al sur del Sahara. Esta cla-

sificación regional se ajusta a las Direcciones

Regionales del PNUD. Una categoría adicional es

la de los países menos adelantados, según la defi-

nición de las Naciones Unidas (e indicado en Na-

ciones Unidas 1996). El 12 de abril de 2001 se

agregó el Senegal a la lista de países menos adelan-

tados, pero no se incluye en los agregados para es-

te grupo en el Informe de este año dado que dicha

adición se efectuó después de que hubo finaliza-

do la preparación de los agregados.

Clasificaciones del desarrollo humano. Se

clasifican todos los países en tres grupos atendien-

do al nivel de desarrollo humano: alto desarrollo

humano (con valores del IDH de 0,800 y superio-

La Organización Mundial de la Salud, en una inno-

vadora iniciativa reciente, ha elaborado un índice com-

puesto para la medición del desempeño de los sistemas

de salud en 191 países. Según el World Health Report
2000 (OMS 2000b), incluso sin contar con nuevas tec-

nologías médicas pueden lograrse importantes adelantos

en el nivel sanitario, simplemente mejorando la manera

en que se organizan y se ofrecen prestaciones de salud

actualmente disponibles. Las diferencias en los niveles de

salud entre distintos países a menudo reflejan diferencias

en el desempeño de sus sistemas de salud. Y las diferencias

en los niveles de salud entre grupos de un mismo país

pueden atribuirse en muchos casos a las disparidades en

los servicios de salud de que disponen esos grupos.

Una característica notable del índice compuesto es que

en él se sintetizan el desempeño en lo tocante tanto al nivel

general del logro de las metas como a la distribución de esos

logros, acordando igual ponderación a ambos aspectos. El

índice está integrado por cinco componentes: buena salud

general, distribución de la buena salud, respuesta general,

distribución de las respuestas y equidad en las contribu-

ciones financieras. La buena salud se mide en función de

la esperanza de vida ajustada por discapacidad; y la dis-

tribución de la buena salud, mediante la igualdad del

índice de supervivencia infantil. La respuesta general del

sistema de salud y la distribución de las respuestas se mide

sobre la base de los resultados de encuestas relativas al

respeto por los pacientes y la orientación de los servicios

hacia los clientes. Y la equidad en la contribución financiera

se estima utilizando en cociente entre el gasto total de un

hogar en salud y su ingreso permanente, por encima del nivel

de subsistencia.

RECUADRO 6 

Índice compuesto para medir el desempeño de los sistemas de salud

Fuente: Sobre la base de OMS (2000b).


