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indice de Hoover (o de disimilitudes): Capacidad instalada en Colombia
Introduccion positivos y se cumple que2:

Los efectos de las desigualdades sociales sobre las desigualdades en
la salud, no cumplen los supuestos basicos de los modelos tradicionalmen-
te empleados, que suponen que los efectos son independientes unos de los
otros, y tratan de aislar el efecto independiente de algun otro factor median-
te el control de los factores de confusion y moduladores del efecto. “Dada
una estructura social jerarquica y compleja, carece de sentido hablar “del
efecto independiente de tal o cual variable después de ajustar por el efecto
de tales otras variables”, o “del impacto del ingreso sobre la salud mientras
otros factores (educacion, condiciones de vivienda, acceso a servicios, etc.)
se mantienen constantes”, porque un sujeto cualquiera no se ubica en un
percentil dado de la distribucion del ingreso como resultado de la aleatoriza-
cién al margen de sus condicionamientos previos, de las relaciones socia-
les y de otros muchos efectos contextuales. Sus residuos, por tanto, casi
seguramente no son gaussianos ni independientes de los de otros sujetos

que comparten condiciones sociales similares™’.

En el campo de la economia se usan diferentes medidas basadas en
el concepto de entropia y de redundancia. La entropia es una medida de
desorden: en el caso en que la salud, el ingreso, u otra variable, se encuen-
tren equitativamente distribuidos, la entropia es maxima (no hay desigual-
dades, ni margen de accion para la redistribucion de las condiciones de sa-
lud o del bienestar econdémico). Si por el contrario, hay un incremento de las
desigualdades, la entropia disminuye y aumenta la redundancia. La redun-
dancia expresa una alta concentracién y una distribucion desigual de las
condiciones. Estos principios pueden aplicarse a la medicion de las de-

sigualdades sociales en salud’.

El objetivo de este boletin es ilustrar el uso del indice de Hoover y su
aplicacion para medir desigualdades sociales en salud, empleando como

ejemplo los datos de capacidad instalada en Colombia.

Metodologia

El indice de Hoover al igual que los indices de Theil y de Kullback-
Liebler, se basan en la comparaciéon de dos distribuciones empiricas de
probabilidad con respecto a un mismo dominio de clases sociales o unida-
des geodemograficas. Las distribuciones corresponden a la distribucion
proporcional de la poblaciéon de cada una de las unidades sobre la pobla-
cion total; y a la distribucion proporcional de casos en cada una de las uni-
dades sobre el total de casos. Asi cada distribucién proporcional puede

considerarse distribuciones de probabilidad dado que los sumandos son

k k
2Wi=25 =1
el el

Los indices se obtienen como variante de la comparacion entre las dos dis-

tribuciones de probabilidad?.

El indice de Hoover puede interpretarse como la proporcion de casos en la
poblacion que habria que redistribuir para alcanzar la total equidad. Este
indice es util cuando se trata de redistribuir los recursos: camas hospitala-
rias, médicos, salas de cirugia, etcétera. No aplica en el caso de muertes o
enfermedades, pues en este caso la aspiracion no es la redistribucion sino

la reduccién.

Existen valores estandarizados del indice que mediante transformaciones
hacen que tome valores entre 0 y 1, lo cual permite hacer comparaciones
en el tiempo y en diferentes escenarios y facilita su comprensién: Entre mas

se acerca a 1 mayor es la desigualdadz.

El indice de Hoover no establece directamente un vinculo entre la condicion
socioecondmica y el estado de salud, por lo tanto un ordenamiento de las
unidades geodemograficas por cierto atributo socioeconémico no influye en
el calculo del indice, su relevancia en la medicion de desigualdades socia-
les consiste en la aplicacion a grupos poblacionales socialmente definidos y

su estratificacion (género, pertenencia étnica, ocupacion, etcétera)®.

Es invariante por cambios de escala: si se incrementa la poblacién propor-
cionalmente en todos los grupos, o hay un cambio en la prevalencia que no
altera sus tasas relativas, la medida de la desigualdad se mantiene cons-

tante’.

Para hacer comparaciones entre diferentes escenario importa el nimero y
el tamano de los grupos pues afectan el valor maximo que puede tomar el

indice?.

Es facil de interpretar, aunque los indices basados en comparaciones de
dos distribuciones no vienen expresados en unidades de medicidon conoci-
das, ni tienen interpretacion inmediata, dado que no hay un referente de
normalidad de la desigualdad que indique si es grande o pequefia, la trans-
formacion al intervalo 0-1 hace posible utilizarlos para hacer comparaciones
en el tiempo en escenarios similares, o para hacer comparaciones entre
diferentes variables de salud con respecto a los mismos estratos en un Uni-

co escenario’.
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Asi mismo, es posible aplicar “la transformacion de “equivalencia de entro-
pia” que permite homologar cuantitativamente la desigualdad medida con
cualquiera de estos indices con la de una poblacion dividida en dos clases.
Si el “equivalente de entropia” es p, esto significa que en tal sociedad equi-
valente dividida en dos clases, una de las clases, que representa el
100xp% de la poblacion, padece el 100%(1-p)% de la carga de enfermedad,
en tanto que la otra, que representa el 100%(1-p)% solo sufre el 100xp% de

la carga™.

Un sistema de k clases socioeconémicas con un nivel de desigualdad dado

por Z puede homologarse con un sistema de dos clases tal que”:

Sl=m=p oy g2=m=1-p

Donde:

p=l/x lsen 3 1- Z)EZ*U,06+D,5JI

Esta funcién es aproximadamente la inversa de:

Z=1-(1/p-1) @s-b

La tabla 1 muestra varios ejemplos de esta relacion de equivalencia en el
sentido de la entropia, donde Z simboliza la version estandarizada del indi-

ce?.

A medida que aumenta el valor de Z, la distribucion se hace mas desigual y
su potencial de redistribucidn se incrementa. Por ejemplo, si Z=0, entonces
p=0,50 y ello equivale a la completa igualdad de una sociedad de dos cla-
ses de igual tamano en la que cada una sufre el 50% de la carga de enfer-

medad o muerte o posee el 50% de los recursos®.

Sin embargo, si Z=0,75, entonces p=0,13, que corresponde a una particion
en dos clases en la que el 13% de la sociedad acumula el 87% de la carga
de enfermedad o muerte (o el 87% de los recursos en salud), mientras que
el 87% restante acumula el 13% de la carga de enfermedad o muerte (o el

13% de los recursos en salud)?.

El potencial de redistribucion es el porcentaje necesario para redistribuir y

alcanzar el 50% en cada clase.
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Tabla 1. Equivalencia en entropia y potencial de redistribucion para eliminar

la desigualdad?.

Indice Z Transformacion p Eqmvm = r:;sml[ i] diE

30 30

0 0,50 = = 0%
B4 36

0,14 0.36 % o1 14%

0,29 0,30 £ % 20%
76 !

0,44 0,24 o o 26%
78 22

0,30 0,22 > = 28%

0,56 0,20 ; i 0%
87 13

0,75 0,13 13 3 37%

Fuente: Tomado Epidat 4.1: Ayuda de Medicién de desigualdades en salud. Octu-
bre 2014.

Como se puede observar, a medida que aumenta el valor de Z la distribu-

cion es mas desigual y el potencial del redistribucion crece.

A continuacion se ilustrara el calculo de la desigualdad usando las posibili-

dades que ofrece el software de distribucion gratuita Epidat versién 4.1.

Ejemplificacion

1

hoja de calculo de Excel teniendo especial atencion en incluir la variable

En principio es necesario contar con los datos a analizar, estos
pueden ser introducidos al programa de forma manual o automati-

ca, para hacerlo de la segunda manera se deben disponer en una

que representa la unidad geodemogréaficas, la variable que representa el
tamafo de las clases (corresponde al denominador del indicador), y las va-

riables de salud (deben estar expresadas en tasas).

Para este ejemplo se dispusieron los datos de capacidad instalada: camas,
ambulancias, prestadores, servicios habilitados y salas de cirugia por de-
partamento (consultados el 3 de marzo de 2015 a través del Registro Es-
pecial de Prestadores de Servicios de Salud [REPS]). El tamafio de las cla-
ses corresponde a la poblacién proyectada de cada departamento para el
afio 2015.
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DEPARTAVENTO | POBLACION] CAMAS| T_CAVAS| AMBULANCIAS| T_AMBULANCIAS|PRESTADORES [T_PRESTADORES [SERVICIOS [T_SERVICIOS [SALAS [T_SALAS - — — % EE — 3

Amazonas 76243 | 133 | 1.74 3 0,04 52 0,66 455 597 9 | on “= Epidat g
[Antioquia 6456299 | 9504 | 147 466 007 5971 092 29504 4,57 542 | 008 =

[Arauca 262315 | 377 | 144 43 0,16 166 0,63 1606 6,12 19 | 007

Atfantico 2460863 | 5026 | 204 160 007 1481 0,60 10436 424 318 | 013

Bogota D.C 7.878.783 | 13156 [ 1,67 631 0,08 11941 1,52 41302 5,24 698 0,09 - = oo E
[Bolivar 2.097.161 | 3109 | 148 112 005 117 053 8535 4,07 174|008 Buscar en: ||j SLED |v ‘
Boyaca 1.276.407 | 1279 | 1,00 235 0,18 1087 0,385 7787 6,10 89 | 007

Caldas 987.991 | 1895 | 1,92 104 0,11 1016 1,03 5365 543 107 |_o11

Caqueta 477642 | 646 | 135 62 0,13 178 037 1766 3,70 52 | 0,11 D Datw

Casanare 356479 | 532 | 149 98 027 366 1,03 2258 6,33 3 | 0,10

Cauca 1.379.169 | 1206 | 0,87 129 0,09 735 053 5129 3,72 101 |_007

Cesar 1.028.890 | 1948 | 1,89 156 0,15 796 0,77 5629 547 15 | 011

Choct 500093 | 764 | 1,53 15 003 215 043 3213 6,42 56 | 0,11

Cérdoba 1.709.644 | 2208 | 1,29 135 0,08 834 049 5617 3,29 118 |_007

Cundinamarca 2680.041 | 2292 | 086 297 011 1217 045 10767 4,02 133|005

Guainia 41.482 58 1,40 3 0,07 9 0,22 197 4,75 6 0,14

Guaviare 111.060 | 103 | 093 12 0,11 52 047 375 3,38 6 | 005

Huila 1154777 | 1665 | 1,44 135 0,12 686 0,59 4207 364 108 | 0,09

La Guajra 957.797 | 1136 | 1,19 58 0,06 344 0,36 4651 4,86 65 | 007

Magdalena 1.259.822 2376 1,89 120 0,10 647 0,51 7196 5,71 153 0,12

Veta 961.334_| 1635 | 1,70 250 026 710 0,74 4581 477 %2 | 010

Narifio 1744208 | 2245 | 1,09 163 0,09 989 0,57 8100 464 741 | 008

Norte de

Santander 1.355.787 | 1692 | 1.5 129 0,10 1075 0,79 5836 430 131 | 010

Putumayo 345204 | 363 | 1.1 68 0,20 177 0,51 1630 472 24 | 007 P | |
Quindio 565310 | 1075 | 1,00 60 0,11 615 1,09 2989 529 44 | 008 Nombre de Archivo: |Datos xisx

Risaralda 951.953 | 1439 | 151 73 0,08 952 1,00 4533 476 87 | 009 -

San Andesy Archivos de Tipo: | Hoja de calculo (*.xis, *.Xisx, *.ods) v
Providencia 76442 | 123 | 161 2 0,03 71 093 252 3,30 10 | 013

Santander 2.061.079 | 3536 | 1,72 244 0,12 1795 0,87 11807 5,73 243 | 0412

Sucre 851515 | 2294 | 2,69 %2 0,11 750 0,88 5202 6,21 120 | 014

Tolima 1408272 | 1926 | 1,37 211 0,15 868 0,62 5588 397 716 | 0,08 Abrir | | Cancelar ‘
Valle del cauca | 4.613.684 | 7308 | 1,58 453 0,10 3936 0,85 21951 4,76 468 | 0,10

Vaupés 43.665 1 | 032 2 0,05 6 0,14 109 2,50 4 | 009

Vichada 71.974_| 84 117 6 0,08 18 0,25 437 6,07 8 | o1 L

En el modulo de medicion de desigualdades incluido en Epidat 4.1, Se cargaran las variables contenidas en el archivo, trasladelas del

seleccionar indices para categorias no ordenadas y posteriormente campo de variables contenidas al campo de variables requeridas.

indices basados en la comparacion de distribuciones de probabili- Posteriormente haga clic en aceptar:

dad:

[

"= Epidat
= Epidat: programa para anilisis epidemiolégico de datos - T . .-
Archivo Edicién ‘ Mdédulos | Herramientas Ventana Ayuda hs' Stente para Ia Dbtent“on dE datos
# Andlisis descriptivo dral Q
T P == Muest » | Sl - ] ;
e N S N ¢ Resultados Origen de datos: |(C\Users\icmorenos\DocumentsiClaudia Marcela Moreno SeguralBoletinesh
Concordancia y consistencia v E . -
S y 4| Tabla a utilizar: |Camas |v| | Examinar |
Demografia 3
Estimacion de la mortalidad atribuida »
Regresion logistica » . ) .
Distribuciones de probabilidad » 1 Variables encontradas Variables requeridas
Analisis bayesiano 3 | —
Medicién de desigualdades en salud ¥ indices para categorias ordenadas DEP'&RTAMENTG 1 Identificador de clazes
'nicupara categorias no ordenadas » indices basados en comparaciones dos a dos | PDBLAC'UN
indice de efecto indices de dispersion CAMAS I:l |
B i la i0 iones de
Il T_CAMAS
AMBULANCIAS Tamaiio de las clases

Aparecera la siguiente ventana, haga clic en abrir datos para cargar

el archivo de Excel previamente organizado.

' B
"= Indices basados en la comparacion de distribuciones de probabilidad u

Entrada automatica

Abrir datos< ¥ >

Entrada manual

MNdmere de clases:

Nimero de variables de salud:

Tabla de datos: Definir

i

Datos
Calcular

[] Estandarizacidn a escala [0,1] indice de Kullback-Liebler

indice de Hoover (o de disimilitudes)

[] Transformacién de equivalencia de entropia :
indice de Theil

Calcular || Limpiar || Cerrar |

Seleccione el archivo, donde se encuentran los datos, y haga clic

en abrir;

SERVICIOS
T_SERVICIOS
SALAS

E T 4l AS

f T_AMBULANCIAS
PRESTADORES
T_PRESTADORES

211

Variables de salud

(%3]

l

Aceptar H Cancelar |

>
= Epidat S5
Asistente para la obtencion de datos
Origen de datos:  ChUsers\cmorenos\Documents\Claudia Marcela Moreno Segura\Boletinesy
Tabla a utilizar: |Camas | - | | Examinar |
Variables encontradas Variables requeridas
CAMAS -
AMBULANCIAS Identificador de clases
PRESTADORES |:| |DEPARTAMENTO
SERVICIOS
SALAS Tamafo de las clases

[¥ ] [roBLACION

Variables de salud

[€€] _camas
T_AMBULANCIAS
T_PRESTADORES

INE

[] Cancelar
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Seleccione la opcion de indice de Hoover y posteriormente haga Posteriormente se ubican los resultados:

clic en calcular:

= Indices basados en la comparacion de distribuciones de probabilidad

Entrada manual Entrada automatica
Nimero de clases: E -
Abrir datos
MNamero de variables de salud: E

Tabla de datos: Ver

Datos
Calcular

[[]indice de Kullback-Liebler |

Indice de Hoover (o de disimilitudes

[]indice de Theil

[] Estandarizacion a escala [0,1]

[] Transformacién de equivalencia de entropia

T

| m r ‘ Limpiar H cerrar |
= )

7 Los resultados apareceran en la pantalla de resultados asi:

[5] Indices basados en la comparacién de distribuciones de probabilidad:
Entrada automatica:

Archivo de trabajo: C:\Users\cmorenos\Documents\Claudia Marcela Moreno Segura\Boletines\CPS 074\Boletin 1\Datos.xlsx
Tabla: Carmas
Variables:

Identificador de clases: DEPARTAMENTO

Tamafio de las clases: POBLACION

Variables de salud: T_CAMAS, T_AMBULAMCIAS, T_PRESTADORES, T_SERVICIOS, T_SALAS

Datos:
Mamero de clases: 33
Nimero de variables de salud: 5
Indices estandarzados a escala [0,1]: No
Transformacion de equivalencia de entropia: Mo
Resultados:

T_CAMAS [T_AMBU...[T_PREST...[T_SERVL..| T_SALAS

Mimero de clases validas 33 33 33 33 33
Indice T_CAMAS |T_AMBLU... T_PREST...|T_SERVL...| T_SALAS

indice de Hoover (o de disimilitudes) 0,080 0,136 0,156 0,060 0,082

La primera parte informa sobre la estructura del archivo de datos incluido.

En este caso las cinco variables utilizadas.

[5] indices basados en la comparacion de distribuciones de probabilidad:
Entrada sutorrdtica:

Archivo de trabajo: C:\Users\cmorenos\Documents\Claudia Marcela Moreno Segura)\Boletines\CPS 074\Boletin 1\Datos.xlsx
Tabla: Camas
Variables:

Identificador de clases: DEPARTAMENTO

Tarafio de las clases: POBLACION

Variables de salud: T_CAMAS, T_AMBULANCIAS, T_PRESTADORES, T_SERVICIOS, T_SALAS

Datos:

Unidades geodemograficas:

Himero de dases: ? 32 departamentos y el distrito

Mimero de variables de salud: capital de Bogota
Indices estandarizados a escala [0,1]: Mo P 9
Transformacién de equivalencia de entropia: Mo

5 variables que corresponden
a las tasas de camas, ambu-
lancias, prestadores, servicios
habilitados y salas de cirugia
por cada 1000 habitantes.

T_CAMAS |T_AMBU... |T_PREST... T_SERVL...| T_SALAS

MNimero de clases valdas 33 33 33 33 33
Indice T_CAMAS |T_AMBU... |T_PREST...|T_SERVI...| T_SALAS

fndice de Hoover (o de disimiitudes) 0,080 0,136 0,156 0,080 0,082

Los valores del indice de Hoover para cada indicador indican que, tomando
como fija la cantidad de camas, ambulancias, prestadores, servicios habili-
tados y salas de cirugia, se necesitaria hacer una redistribucion del 8%
(5.853) de las camas, 13% de las ambulancias (615), 15% de los prestado-
res (6.131), 6% de los servicios habilitados (13.746), y 8% de las salas
(351).

Conclusion

=  El indice de Hoover no incorpora explicitamente la dimension socio-

economica y es invariantes a ordenamientos de este tipo.

=  El indice de Hoover constituye una herramienta poderosa en el Anali-

sis de Situacion de Salud pues direcciona la toma de decisiones.
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