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SISAP-IDOSO
Con objeto de desarrollar una herramienta de gestión que

integra la información sobre la salud de los ancianos y los

objetivos y políticas destinadas a mejorar la salud y calidad

de vida de esta población, el SISAP-IDOSO - Sistema de

Indicadores para el Monitoreo de Políticas de Salud de los

Ancianos - fue creado en 2011 por el Laboratorio de

Información en Salud del Instituto de Comunicación e

Información de Ciencia y Tecnología en Salud (LIS-ICICT /

Fiocruz) (http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/).

El SISAP-Ancianos online de sistema de consulta online de indicadores indicadores nivel
federal, estatal y municipal en la salud de las personas mayores. El propósito online de un
proceso continuo de monitoreo del desempeño del sistema de salud, proporcionar a los
gestores y la sociedad, datos útiles para el desarrollo de políticas y acciones de prevención,
así como contribuir a mejorar la calidad de la atención de salud y la información generada
en niveles básicos de atención de la salud.



SISAP-IDOSO



SISAP-IDOSO



Respuesta de SISAP a los compromisos 

asumidos por el Estado brasileño SISAP-Idoso

El SISAP-Idoso admite como
directriz el entendimiento de
que es necesario establecer
mecanismos para fomentar la
difusión de información sobre
el proceso de envejecimiento
de la población en general,
pero especialmente para los
ancianos y para los gestores del
sistema de salud, al igual que
establecido en Estatuto do
Idoso (art 3°, VII) (tercera arte,
VII) Ancianos y la Política
Nacional do Idoso (art. 3,
Sección II y Art. 4, Sección VII).



La capacitación y la información 

sobre las políticas de la tercera edad

- Asegura el libre acceso 
a la información sobre 
el envejecimiento de la 
población (artículos 3 y 

4 °, VII).

- Explica la necesidad de 
formación y 

actualización de los 
recursos humanos en 

geriatría y gerontología 
(artículo 4, Sección V).

A capacitação de 
prestadores de 

serviços e 
profissionais de 

saúde passa 
necessariamente 
por melhorar a 

informação sobre as 
necessidades do 

idoso que chega a 
estes profissionais 

(Tema 4, Objetivo 1)

Establece como 
prioridad la 

formación de 
recursos humanos 

como condición para 
la realización de los 

derechos a la salud y 
la vida que tienen las 
personas mayores, de 
acuerdo con esta ley 
(art. 3 °, de la PU, VI).

La información sobre la 
salud, especialmente 

los indicadores de 
salud se debe utilizar 

como los instrumentos 
de seguimiento y 

evaluación.

Señala la capacitación 
de recursos humanos 

para satisfacer las 
necesidades de salud 

de las personas 
mayores como un 
área estratégica, 

incluyendo la 
definición de los 

objetivos y 
actividades a nivel 
regional y nacional.



Acceso a la información y el empoderamiento

• Gestores: Con respecto a los gestores de salud, el SISAP-Idoso
proporciona información e indicadores que ayudan a la toma 
de decisiones y las acciones dirigidas a la población de edad 
avanzada.

• Población (especialmente los ancianos): el derecho a la 
información y la ciudadanía.

• Academia: facilita y amplía el debate sobre la evaluación y el 
seguimiento de las políticas para las personas mayores como 
el tema de los conocimientos técnicos y científicos, que es 
esencial para la mejora de las políticas de salud.



Acceso libre a la información y el SUS

El libre acceso a la información tiene un impacto directo en dos puntos
esenciales para el SUS: el fortalecimiento del control social y la mejora de la
gestión de la salud.

Fortalecimiento del control social

Por lo tanto, el control social y el libre acceso a la información se refuerzan 
mutuamente. Este esfuerzo mutuo de la población y la gestión ayuda a 

mejorar, cada vez más, el SUS y proporciona visibilidad y transparencia en 
la prestación de servicios de salud.

El control social es un principio
fundamental del SUS, ya que
permite la participación de la
sociedad en la formulación,
implementación y monitoreo de las
políticas de salud.

La participación y el control social sólo
serán eficaces si la información a
disposición del público tiene un
suministro confiable y de calidad. Al
mismo tiempo, el más fuerte es el
control social, mayor será la demanda
de información.



Acceso libre a la información y el SUS

El libre acceso a la información tiene un impacto directo en dos puntos esenciales
para el SUS: el fortalecimiento del control social y la mejora de la gestión de la
salud.

Las mejoras en la gestión de la salud

Además, el proceso de municipalización enfatizó la necesidad de la descentralización de la producción, 
gestión y análisis de la información, que permitan a los municipios asumir el papel de los gestores de los 

servicios de salud.

El uso de la información adecuada en la gestión de los servicios de salud se ha 
enfatizado en el proceso de descentralización, como uno de los mecanismos 

importantes para el establecimiento de las políticas locales. Es esencial para la buena 
gestión de los servicios de salud el uso información confiable sobre el establecimiento 
de objetivos y prioridades del programa de salud, así como su uso en la evaluación de 

la calidad de los servicios de salud.

Ya es conocida la importancia de
utilizar información confiable
(epidemiológicas, sociales o de la
gestión de servicios de salud) en la
planificación y evaluación de los
servicios de salud.

Sólo con la garantía de acceso libre a
la información, los gestores del SUS
pueden contar con estos instrumentos
importantes en la formulación,
monitoreo y evaluación de la política
de salud.



Desafíos metodológicos

• Definición del Marco Conceptual
• marcos legales y políticos

• Indicador sintético o sistema de indicadores
• utilidad para los gestores

• representación geográfica
• descentralización municipalizante y regionalización

• desagregación de los datos

• La lógica de estructuración de los indicadores
• organización de indicadores



El SISAP-IDOSO busca satisfacer las diferentes 

demandas de manera complementaria

Permite realizar un 
seguimiento y monitorear 

las políticas, los 
programas y los 

compromisos nacionales 
e internacionales.

Situación de Salud colectiva 
de las personas mayores 

colectivos
La comprensión de la salud: 

"La salud es el estado de 
completo bienestar físico, 

mental y social y no 
solamente la ausencia de 
enfermedad ?." OMS 1942

Información e Indicadores



Lógica estructura de los indicadores 

por política.

El objetivo principal de los gestores y la 

población está en la implementación de 

políticas y resultados.



Indicadores del SISAP-Idoso por políticas

Política Nacional de Atención Integral para la Salud de las Mujeres

Indicadores propuestos

Medida/Diretriz Insumo Proceso Resultado

Objetivo específico: Para reducir la

morbilidad y la mortalidad por

cáncer en la población femenina.

Estrategia: Organizar en municipios,

polos de micro regiones, redes de

referencia y contra-referencia para

el diagnóstico y tratamiento del

cáncer de cuello uterino y de mama.

Cobertura de las personas 

mayores registradas en la 

Estrategia Salud de la Familia 

polospolos)

Cobertura de las personas 

mayores registradas en el 

Programa de Agentes 

Comunitarios de Salud 

(PACS)

Admisiones ancianos 

por cáncer de mama

Admisiones de 

ancianos por cáncer 

de útero

La mortalidad de 

ancianos por cáncer 

de mama considerado 

evitable

La mortalidad de 

ancianos por cáncer 

de útero considerado 

evitable

La mortalidad de 

ancianos por cáncer 

de mama 

La mortalidad de 

ancianos por cáncer 

de útero



Indicadores del SISAP-Idoso por políticas



La lógica organizativa de los indicadores 

por dimensión



Criterios de selección de los indicadores

• Disponibilidad de la información

• Calidad de la información: Por ejemplo: > = 20% causas de 
muertes mal definidas, no se calcularon los indicadores de 
mortalidad

• Representación:  por ejemplo, el indicador no está calculado, 
ya que tiene menos de 10 muertes / hospitalizaciones de 
ancianos en el año en cuestión

• Indicador no calculado, ya que tiene la población de edad 
avanzada debajo del número requerido para tener un caso

• Relevancia

• Validez de los indicadores (indicadores con validez científica)


