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Resumen

Objetivo: Analizar los indicadores de salud, a partir de los resultados obtenidos por los establecimientos de salud en Chile, durante el 
periodo 2010-2014. 
Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y se aplica correspondencias múltiples. Se utilizan 75 indicadores básicos de salud 
publicados por el Ministerio de Salud: indicadores demográficos, de estadísticas vitales, de riesgos para la salud y de acceso a la atención. 
A cada indicador se asignó un resultado esperado y se compararon con el resultado real obtenido, por región y país.  
Resultados: Los indicadores de riesgos para la salud se caracterizaron principalmente porque en un 50% y más de las regiones analizadas 
obtuvieron un resultado similar al resultado esperado. A diferencia de los indicadores de estadísticas vitales, en donde un 49% y menos 
de las regiones tuvieron un resultado similar al esperado en el mismo periodo. A la vez, los indicadores demográficos se asociaron a un 
resultado esperado positivo y al contrario los indicadores de acceso a la atención se asociaron a un resultado esperado negativo, en el 
periodo analizado.
Conclusiones: Debido al impacto en la población, todo indicador de gestión en salud debería ser considerado por los directivos de las redes 
sanitarias para guiar las estrategias a implementar en los establecimientos que conforman las redes asistenciales de salud pública.

Palabras claves: Gestión en salud; Estrategia; Indicadores de gestión.
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Abstract

Objective: Analyze health indicators, based on the results obtained by health establishments in Chile, during the period 2010-2014. 
Methods and material: A descriptive study is realized and multiple correspondence is applied. 75 basic health indicators published by 
the Ministry of Health, demographic indicators, vital statistics, health risks and access to care are used. Each indicator was assigned an 
expected result and compared with the actual result obtained, by region and country.
Results: Health risk indicators were characterized mainly because in 50% and more of the analyzed regions they obtained a result similar to 
the expected result. Unlike the vital statistics indicators, where 49% and less of the regions had a result similar to that expected in the same 
period. At the same time, the demographic indicators were associated with a positive expected result and, on the contrary, the indicators of 
access to care were associated with a negative expected result in the period analyzed.
Conclusions: Due to the impact on the population, any indicator of health management should be considered by health network managers 
to guide the strategies to be implemented in the establishments that conform public health care networks.

Key words: Health management; Strategy; Management indicators.

Resumo

Objetivo: Analisar indicadores de saúde, com base nos resultados obtidos pelas unidades de saúde no Chile, durante o período 2010-2014.
Materiais e métodos: Um estudo descritivo é realizado e múltiplas correspondências são aplicadas. São utilizados 75 indicadores básicos 
de saúde publicados pelo Ministério da Saúde, indicadores demográficos, estatísticas vitais, riscos para a saúde e acesso aos cuidados. Cada 
indicador foi atribuído um resultado esperado e comparado com o resultado real obtido, por região e país.
Resultados: Os indicadores de risco para a saúde foram caracterizados principalmente porque, em 50% ou mais das regiões analisadas, 
obtiveram resultado semelhante ao esperado. Diferentemente dos indicadores estatísticos vitais, onde 49% e menos das regiões tiveram 
resultado semelhante ao esperado no mesmo período. Ao mesmo tempo, os indicadores demográficos foram associados an um resultado 
esperado positivo e, ao contrário, os indicadores de acesso ao atendimento foram associados an um resultado esperado negativo no período 
analisado.
Conclusão: Devido ao impacto na população, qualquer indicador de gestão em saúde deve ser considerado pelos gestores das redes de 
saúde para orientar as estratégias a serem implementadas nos estabelecimentos que compõem as redes públicas de saúde.

Palavras chave: Gestão em saúde; Estratégia; Indicadores de gestão.

Résumé

Objectif: Analyser les indicateurs de santé sur la base des résultats obtenus par les établissements de santé au Chili durant la période 2010-
2014.
Matériel et méthodes: L’étude est descriptive et inclut de plus l’’analyse des correspondances multiples en utilisant 75 indicateurs sanitaires 
de base publiés par le Ministère de la Santé: indicateurs démographiques, statistiques de l’état civil, risques pour la santé et accès aux soins. 
Un résultat attendu a été attribué à chaque indicateur et comparé au résultat réel obtenu, par région et par pays.
Résultats: Les indicateurs de risques pour la santé se sont caractérisés principalement par le fait qu’ils ont obtenu un résultat similaire à 
celui attendu dans 50% ou plus des régions analysées. Par contre, les indicateurs de statistiques de l’état civil ont donné, pour la même 
période, un résultat similaire à celui attendu dans 49% ou moins des régions. Dans le même temps, les indicateurs démographiques se sont 
associés à un résultat attendu positif et, au contraire, les indicateurs d’accès aux soins se sont associés à un résultat attendu négatif pour la 
période analysée.
Conclusions: En raison de l’impact sur la population, tout indicateur de gestion de la santé devrait être pris en compte par les gestionnaires 
de réseaux de santé afin d’orienter les stratégies à mettre en œuvre dans les établissements constituant les réseaux de soins de santé publique. 

Mots-clés: Gestion en santé; Stratégie; Indicateurs de gestion
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Introducción

Los indicadores sanitarios, son utilizados por diferentes 
países para observar el nivel de logro de los objetivos 
propuestos en materias de salud. Y en particular, estos 
indicadores usualmente se encuentran insertos dentro de 
un proceso de planificación estratégica en las instituciones 
sanitarias, porque permiten evaluar la implementación de las 
estrategias, al igual que contribuir al logro de los objetivos 
de las organizaciones.
En concreto, Armijo1, plantea que la planificación estratégica 
permite formular estrategias y objetivos, que buscan obtener 
un beneficio o bienestar para los usuarios, donde estos 
términos provenientes del área de gestión son utilizados por 
el área de salud, para orientar y monitorear los compromisos 
y logros alcanzados por las instituciones sanitarias. 
En particular, actualmente Chile posee una Estrategia 
Nacional de Salud, contemplada también por la Comisión 
de Determinantes Sociales de la Salud2, que permite medir 
el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios para la Década 
2011-2020, y está conformada por los siguientes cuatro 
objetivos sanitarios3:
- Mejorar la salud de la población
- Disminuir las desigualdades en salud
- Aumentar la satisfacción de la población
  frente a los servicios
- Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias
En términos generales, los indicadores de salud representan 
medidas resumidas que capturan información relevante sobre 
los distintos atributos y dimensiones de su estado, al igual 
que del desempeño del sistema de salud4. Específicamente, 
proporcionan señales para monitorear la gestión de un 
servicio, lo que permite asegurar que las actividades estén en 
el sentido correcto, y así poder evaluar los resultados de una 
gestión frente a sus objetivos, metas y responsabilidades5. 
Por lo tanto, los indicadores reflejan la expresión cuantitativa 
del comportamiento y desempeño de un proceso, cuya 
magnitud, al ser comparada con algún nivel de referencia, 
puede estar señalando una desviación sobre la cual se toman 
acciones correctivas o preventivas6.
En este sentido, tener bajo control continuo muchos 
indicadores no es necesario, siendo más apropiado controlar 
los indicadores claves7, entre los diversos indicadores de 
gestión que debe seguir un Servicio de Salud, en relación a 
los resultados que debería esperar.
Sin embargo, los indicadores suelen estar dentro de un 
sistema más general en las instituciones, como es el 
Cuadro de Mando Integral (CMI)8,9. De hecho, Villalbi y 
colaboradores10, señalan que una de las ventajas del CMI es 
que permite alinear la visión, misión, objetivos y estrategia, 
ayudando a la organización a avanzar hacia sus propios 
objetivos. Por su parte, Salinas, Flores y Uris plantean 
que el CMI se caracteriza por estructurar un conjunto de 
indicadores, objetivos y actividades relevantes en cuatro 
perspectivas (financiera, procesos, clientes y, crecimiento y 
desarrollo), por lo cual resulta especialmente apropiado como 

herramienta de control de gestión para las organizaciones 
cuya finalidad no es el lucro, sino más bien, su interés es el 
proporcionar servicios de calidad a las personas11,12. 
Bajo este contexto, se asume que el Ministerio de Salud 
Chileno utiliza un modelo de dirección estratégica, a 
través de las siguientes etapas: análisis estratégico (etapa 
I), formulación de estrategias (Etapa II) e implementación 
de estrategias (etapa III)13,14. La asociación se realiza para 
visualizar si frente a las condiciones iniciales, las estrategias 
formuladas en el área de salud generan un impacto en los 
indicadores de resultados y, por ende, contribuyen con la 
implementación de las políticas sanitarias.
En particular, la etapa I, análisis estratégico, se refiere 
al diagnóstico de la situación actual o futura de los 
establecimientos sanitarios, por ello contempla la visión y 
misión, al igual que los objetivos sanitarios. En la etapa II 
se incorporan las estrategias nacionales en salud que han 
sido formuladas por el Ministerio de Salud y en la etapa 
III se presentan los indicadores de resultados en salud, los 
cuales evidencian si la estrategia planteada permite alcanzar 
los resultados esperados, al igual que los mecanismos de 
implementación utilizados. Etapa sobre la cual se basará el 
estudio.

A continuación, se presenta el modelo de dirección 
estratégica utilizado:

En resumen, debido al impacto de las decisiones de salud 
en la calidad de vida de las personas, es relevante emplear 
los indicadores de forma correcta, al igual que realizar un 
control de lo comprometido, para observar si las estrategias 
permiten el logro de los objetivos planteados. Por esta 
razón, es necesario analizar los resultados obtenidos por los 
indicadores básicos en salud , en función de los resultados 
que deberían alcanzar o resultados esperados, con la 
finalidad de poder tomar acciones correctivas que permitan 
alcanzar los objetivos propuestos por el establecimiento y el 
país. Considerando los antecedentes anteriores se plantea la 
siguiente hipótesis de investigación:

Hipótesis: Los resultados esperados para los indicadores 
básicos de salud serán iguales a los resultados obtenidos por 
los establecimientos sanitarios, caeteris paribus.
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Figura 1. Modelo de Dirección Estratégica en Salud
Fuente. Adaptado de Navas y Guerras (2007).

Material y métodos 

Específicamente, el estudio se divide en dos partes, en la primera, 
se presenta un estudio descriptivo para los años 2010 al 2014 
(5 años), cuya población objeto de estudio son los Indicadores 
Básicos de Salud (IBS) utilizados por los establecimientos de 
salud, pertenecientes a las redes asistenciales de los Servicios 
de Salud en Chile. La fuente de información utilizada fue el 
Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Nacional de 
Salud para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de 
la Década 2011-2020 y el Departamento de Estadísticas e 
Información de Salud (DEIS), mediante los IBS publicados 

al 8 de marzo del 2018. Es importante mencionar que, para 
el levantamiento de los datos, no se requirió consentimiento 
informado ni someter el protocolo de la investigación a un 
Comité de Evaluación de Ética, debido a que el estudio no 
fue aplicado en humanos y el acceso a la información fue a 
través de una base de datos de acceso público, disponible en la 
siguiente página web: www.deis.cl. 
El número de IBS analizados fueron 75, a los cuales se les 
asignó un resultado esperado “positivo (aumento)” o “negativo 
(disminución)” determinando la variación positiva o negativa 
que debería tener el indicador en el tiempo. Este estudio 
se realizó para las 15 regiones del país, y posteriormente, 

Tabla 1. Variables del estudio.

Fuente. Elaboración propia
En segundo lugar, se profundizó el estudio descriptivo aplicando correspondencias múltiples. En concreto, el estudio de 

correspondencias múltiples es una técnica descriptiva que se utiliza para representar gráficamente la frecuencia de aparición 
de dos o más variables categóricas. Además, para este estudio descriptivo se utilizó el programa estadístico SPSS 24. 
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debido a las características geográficas que presenta Chile, se 
reagruparon las 15 regiones del país en tres macrozonas: zona 
norte, zona central y zona sur. La tabla 1 muestra las variables 
del estudio.

Resultados

Una vez recopilada la información, se procedió a asignar 
un resultado esperado a los indicadores: demográficos, de 
estadísticas vitales, de riesgo para la salud y de acceso a la 

atención y, posteriormente se identificó su resultado real, al 
igual que se calculó el resultado real obtenido al comparar 
el resultado esperado con el resultado real. Adicionalmente, 
se calculó el porcentaje de regiones que se comportaron de 
acuerdo al resultado esperado, lo cual se observa en la tabla 2, 
en la columna porcentaje (%).
Como se puede observar en la tabla 2, en promedio, en el 
57% de las regiones, los indicadores demográficos lograron el 
resultado esperado. En cambio, en promedio, en el 38% de las 
regiones los indicadores de estadísticas vitales obtuvieron el 

Tabla 2. Indicadores Básicos en Salud y su Resultado Esperado.

Artículo original Análisis de los indicadores sanitarios chilenos.
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Fuente. Adaptado de Indicadores Sanitarios del Dpto. de Estadísticas e Información de Salud de Chile.

resultado esperado. Y en promedio, en el 47% de las regiones 
los indicadores de acceso a la atención obtuvieron el resultado 
esperado. Finalmente, en promedio, en el 53% de las regiones 
los indicadores de riesgo para la salud lograron el resultado 
esperado. Además, sólo 2 de los 75 indicadores no tuvieron 
variación en el periodo (s/v) y, en 6 IBS todas las regiones 
del país se comportaron de acuerdo al resultado esperado, 
por esa razón registran un 100% en la tabla 2. Además, sólo 
7 IBS tuvieron un resultado totalmente contrario al esperado 
en todas las regiones y, por ello el porcentaje reflejado en la 
tabla 2 es del “0%”. Para este análisis sólo se consideró los 
resultados por regiones y no el resultado a nivel país.
Por otra parte, la tabla 3 refleja el tipo de indicador por zona 
geográfica. Como se observa, los IBS del tipo “Riesgo para la 
Salud” se le asignó sólo resultados negativos, sin embargo, se 
observa que presentan un resultado real positivo, es decir, en 
vez de disminuir el resultado obtenido a lo largo del tiempo, 
tal como se esperaba, estos indicadores obtuvieron resultados 
positivos, por lo tanto, aumentó el riesgo para la salud, cuando 
se realizó el análisis por zona geográfica.
Como se puede observar, la mayor diferencia positiva se 
observa en la zona sur, en los IBS de “Acceso a la Atención”, 
es decir, se esperaba que aumentaran los IBS en el tiempo y 
el crecimiento fue menor al esperado. Esto se puede explicar 
por el acceso diferente a los establecimientos sanitarios que 
presentan los usuarios de las diversas zonas geográficas, 
variable que debería ser incorporada en la implementación de 
las estrategias sanitarias de los países. En la misma zona, la 

mayor diferencia negativa se observa en el indicador riesgos 
para la salud, aspecto a considerar en el análisis sanitario.
A la vez, la columna sin variación, refleja aquellos IBS que no 
sufrieron variación en el tiempo, es decir, el valor del IBS en 
el año 2014 es igual al valor del año 2010, los indicadores sin 
variación fueron la esperanza de vida para hombre y mujer. La 
menor diferencia positiva en el país fue el riesgo para la salud, 
en particular, a este tipo de IBS no se le asignó resultados 
esperados positivos, sin embargo, el resultado real fue positivo 
en algunos indicadores, demostrando que en vez de disminuir, 
aumentaron. A la vez, la menor diferencia negativa que se 
observa a nivel país es el IBS demográfico, y pese a que no se 
consideraron resultados negativos para este indicador, dos de 
ellos lo obtuvieron, en concreto fue: La esperanza de vida en 
relación al índice de masculinidad y el porcentaje de población 
de menores de 15 años.
Tal como se observa en la tabla 4, el porcentaje de varianza 
explicada, del estudio de correspondencias múltiples, es 
del 50,44%, en línea con el resultado obtenido en los IBS, 
al considerar el porcentaje de regiones que obtuvieron un 
resultado similar al esperado (49%). 
Lo anterior, refleja que aproximadamente la mitad de los IBS 
se comportaron de acuerdo al resultado esperado, debido a que 
el porcentaje que explica el modelo es del 50%, permitiendo 
confirmar parcialmente la hipótesis planteada, porque los 
resultados esperados para los IBS fueron iguales a los 
resultados obtenidos por los establecimientos sanitarios, en el 
porcentaje señalado.
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Tabla 3. Análisis por Zona Geográfica y Tipo de Indicador (Número)

Fuente. Elaboración propia.

Tabla 4. Resumen del Modelo de Correspondencias Múltiples.

Fuente. Elaboración propia.

Figura 2. Gráfico conjunto de puntos de categoría.
Fuente. Elaboración propia.
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Además, como se puede observar en la figura 2, el estudio 
de correspondencias múltiples permite representar las 
relaciones que se generan entre las variables del estudio, 
mediante un mapa de posicionamiento en donde se ubica 
cada categoría. En donde, la dimensión 1 presenta un 
mayor porcentaje de varianza explicada, específicamente un 
59,44%; por ende, posee mayor capacidad explicativa del 
fenómeno analizado. A su vez, en el cuadrante II se puede 
observar que los IBS denominados Riesgos para la Salud 
se caracterizaron principalmente porque en un 50% y más 
de las regiones tuvieron un resultado similar al resultado 
esperado. A diferencia del cuadrante IV, donde los IBS 
que representa a los Indicadores de Estadísticas Vitales se 
caracterizaron principalmente porque en un 49% y menos 
de las regiones tuvieron un resultado similar al esperado. 
Además, el cuadrante I representa a los IBS asociados al 
Acceso a la Atención con un resultado esperado negativo o 
de disminución, a diferencia del cuadrante III que representa 
a los indicadores demográficos cuyo resultado esperado se 
asocia con aumento. Por ende, se puede concluir que, al 
considerar las tres variables analizadas de manera simultánea, 
existen indicios de asociación entre el tipo de indicador, 
el porcentaje de regiones que se comporta en función al 
resultado esperado y el resultado esperado de cada indicador.

Discusión

En general, los indicadores permiten la implementación de 
las estrategias sanitarias y contribuyen con el desarrollo 
de las políticas de salud, de la misma forma que el análisis 
de la gobernanza aporta a las políticas sanitarias . Por lo 
tanto, debido a la relevancia e impacto en la población, todo 
indicador de gestión en salud debería ser considerado por los 
directivos de las redes sanitarias, para guiar las estrategias 
que deben utilizar en los diferentes establecimientos que 
conforman las redes asistenciales de salud pública. Tal como 
Gallegos y colaboradores que evalúan el cumplimiento de la 
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad17. O el estudio de 
Martínez y colaboradores que analiza las estrategias para el 
control del estrés18.
Por lo anterior, se analizaron los indicadores en salud, a 
partir de los resultados obtenidos de los indicadores básicos 
utilizados por los establecimientos sanitarios en Chile para 
el periodo 2010-2014. Del estudio se descubrió que existen 
diferencias entre el resultado esperado y el resultado real 
obtenido por los IBS, dependiendo de la zona geográfica 
del país, lo cual se puede explicar por el tipo de acceso que 
tienen los usuarios a los establecimientos sanitarios en las 
diferentes regiones del país. Lo anterior, debido a que las 
zonas extremas presentan alta dispersión geográfica, falta de 
conectividad (terrestre, internet, telefonía, etc.), lo que a su 
vez también se ve afectado por los cambios climáticos y la 
menor oferta de profesionales en las zonas extremas del país.
En definitiva, un factor importante de cohesión territorial es 
la prestación eficiente de servicios sanitarios a su población. 
Por ende, para poder realizar una gestión adecuada de las 

redes asistenciales de los Servicios de Salud que suministran 
dichos servicios, se requiere análisis permanente de los 
indicadores sanitarios que faciliten la coordinación y 
cooperación entre las organizaciones, donde uno de los 
mecanismos clave es la obtención y el uso de los recursos en 
forma compartida, al igual que el poder proyectar resultados 
esperados que sean alcanzados en el tiempo. 
Por ende, los objetivos sanitarios requieren de un proceso 
constante de control que permita monitorear si se están 
cumpliendo y, a la vez, si los establecimientos sanitarios 
contribuyen con su consecución. Para ello, existen indicadores 
que permiten observar el aporte de los establecimientos al 
logro de sus objetivos. Por esta razón, el presente estudio 
se enfocó en estudiar los IBS, a los cuales se le asignó un 
resultado esperado para el año 2014, positivo o negativo, 
evidenciando que en promedio el 49% de las regiones se 
comportaron de acuerdo al resultado esperado, sin embargo, 
al cruzar este resultado con el estudio descriptivo inicial, se 
descubrió que sólo 6 IBS se comportaron 100% de acuerdo 
al resultado esperado, es decir, un 8% de los IBS, lo cual 
demuestra que pese a los esfuerzos de los establecimientos 
por contribuir con los objetivos sanitarios, se requiere mayor 
orientación, a través de las políticas sanitarias, para encausar 
las estrategias requeridas y así poder obtener resultados de 
acuerdo a lo esperado. Además, la diferencia en porcentaje 
obtenido en los IBS, en relación al resultado esperado, 
evidencia que no todos los indicadores se comportaron de 
acuerdo a lo esperado en todas las regiones y, esta variación 
se puede deber a diversos factores propios de la gestión 
que realiza cada establecimiento, al igual que las variables 
externas asociadas al ámbito geográfico en el cual se 
encuentre el establecimiento, entre otras.
Por otra parte, a pesar que en el estudio de correspondencias 
múltiples se descubrió que en la mayoría de las regiones del 
país los IBS asociados al riesgo para la salud tuvieron un 
resultado similar al esperado, lo cual demuestra el esfuerzo 
de las políticas sanitarias para disminuir los resultados 
negativos asociados a estos indicadores, al considerar el 
estudio descriptivo se evidenció que, pese a que sólo se asignó 
resultados negativos, hubo también resultados positivos, 
principalmente en la zona sur. Por lo tanto, se deberían 
reforzar las estrategias sanitarias que permitan disminuir el 
porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, debido 
a que deberían tener un peso adecuado que potencie su 
completo desarrollo previo al nacimiento, al igual que 
disminuir la mal nutrición en gestantes; lo anterior junto con 
disminuir los años de vida potencialmente perdidos, a través 
de estrategias promotoras de la salud; al igual que se requiere 
reforzar el programa de salud cardiovascular, debido a que 
los IBS estudiados evidencian que las patologías, tales como 
la hipertensión, diabetes, tabaquismo, obesidad, infarto 
cerebro vascular, en vez de disminuir, han aumentado en el 
periodo analizado, entre otros IBS, que requieren estrategias 
sanitarias que acompañen su ejecución, para poder conseguir 
los resultados de acuerdo a lo esperado.
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En cambio, en un 49% y menos de las regiones, los IBS 
relacionados con estadísticas vitales tuvieron un resultado 
de acuerdo a lo esperado, lo que demuestra la necesidad de 
reforzar las políticas sanitarias que fomenten el aumento 
de la natalidad y la atención profesional del parto, al igual 
que promueven la disminución de todo tipo de mortalidad, 
proponiendo estrategias a partir de nuevas líneas de 
investigación, que permitan profundizar el conocimiento 
científico sobre los IBS y su aporte a los objetivos sanitarios 
de los países.

Conclusiones

El presente estudio analizó los IBS obtenidos por los 
establecimientos sanitarios chilenos para el periodo 2010-
2014. Se concluye que los IBS obtienen en promedio un 
resultado similar al estimado, sin embargo, se presentan 
diferencias cuando el análisis se desagrega por regiones, por lo 
tanto, se confirma parcialmente la hipótesis de investigación, 
debido a que el porcentaje que explica el modelo fue del 
50% y, además, sólo la mitad de los indicadores básicos 
obtuvieron resultados similares a los esperados.
En resumen, los indicadores básicos en salud denominados 
Riesgos para la Salud, se caracterizaron principalmente 
porque en un 50% y más de las regiones, obtuvieron un 
resultado similar al resultado esperado. A diferencia de los 
indicadores de Estadísticas Vitales, que se caracterizaron 
principalmente porque en un 49% y menos de las regiones 
obtuvieron un resultado similar al esperado.
A la vez, la diferencia de los resultados por zona geográfica se 
puede explicar principalmente por las condiciones de acceso 
que tienen los usuarios a los establecimientos sanitarios en 
las zonas (extremas) del país, y por esta razón, esta variable 
debería ser incorporada en el diseño de las políticas públicas, 
en la implementación y en la evaluación de las estrategias 
sanitarias de los países.
Sumado a lo anterior, también se sugiere que en el análisis 
de los indicadores sanitarios los establecimientos consideren 
sus variables externas, como su ubicación geográfica; al 
igual que sus variables internas, tales como los recursos 
disponibles, las características de los usuarios y las 
estrategias para su implementación, entre otras. Además, 
los establecimientos sanitarios deberían proponer estrategias 
apropiadas para contribuir con los objetivos y los IBS, los 
cuales deben estar alineados a la estrategia nacional de 
salud y a las políticas ministeriales de los países. De manera 
similar, se debe considerar que debido a que el nivel de 
logro de los IBS es diferente en los establecimientos, estas 
estrategias deberían ser focalizadas para cada uno de ellos, 
con la finalidad de considerar sus particularidades, la cual 
depende de sus características propias, tales como el tipo de 
usuario y el tipo de atención de calidad que desea ofrecer el 
establecimiento.
Finalmente, una implicancia de este estudio y por ende una 
futura línea de investigación, es el efecto cruzado que se 
percibe al analizar los indicadores, es decir, la disminución en 

uno de ellos puede traer como consecuencia el aumento en 
otro indicador, por ejemplo, la disminución en la distribución 
del Programa Nacional de Alimentación Complementaria 
puede haber provocado aumento en la mal nutrición, por 
ello es necesario emplear estrategias que permitan alcanzar 
los objetivos sanitarios de manera integral y no sólo por 
ámbito de alcance.
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