
La necesidad de sistematizar in-
formaciones provenientes de múl-
tiples fuentes, con la finalidad de 
tener una visión objetiva de los pro-
blemas de salud capaz de orientar 
decisiones sobre cómo enfrentarlos 
es un hecho ampliamente recono-
cido por los profesionales de salud 
y gestores del sector, pero también 
por todos los sectores sociales que 
están involucrados en el proceso. 
Esa necesidad ha generado, desde 
hace tiempo, el desarrollo de ins-
trumentos y metodologías que fa-
vorecen la comprensión de los com-
plejos temas de salud y el uso de los 
recursos disponibles.

Uno de los modelos utilizados es 
el resultado de la adaptación a la 
salud, del concepto de “sala de si-
tuación” desarrollado por Carlos 
Matus en la década de ochenta. 
Él hace referencia a un ambiente 
específico, en que un grupo selec-
cionado de profesionales trata de 
explicar la realidad en función de 
la interacción de fuerzas sociales 
vigentes, para orientar la toma de 
decisión, con miras a modificar la 
situación identificada.

El concepto de “sala de situación de 
salud” fue desarrollado en la prime-
ra mitad de la década de noventa y 
tuvo aceptación en el Ministerio de 
Salud de Brasil, que creó una her-
ramienta para apoyar la gestión de 
políticas del Sistema Único de Salud 
(SUS). En ese contexto, la coopera-
ción técnica entre el Ministerio de 
Salud y la Organización Panameri-
cana de Salud (OPS) apoyó la cons-
trucción de un modelo de “Sala de 
Situación” basado en los Indica-
dores y Datos Básicos (IDB), que la 
Red Interagencial de Informaciones 
para Salud (RIPSA) introdujo y está 
perfeccionando en el país.

Tal como se esperaba, la compleji-
dad del campo de salud condicionó 
el surgimiento de una amplia varie-
dad de usos y de denominaciones a 
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partir del concepto original. Con el 
objetivo de conocer las iniciativas y 
de promover el intercambio de ex-
periencias, el Ministerio de Salud y 
la Representación de la OPS en Bra-
sil organizaron el Taller de Trabajo  
“Salas de Situación e n Salud en 
Basil: sistematizando las experien-
cias”, que fue realizado en los días 
26 y 27 de mayo de 2009, en la sede 
de la OPS/OMS en Brasilia.

Este libro presenta el contenido de 
las presentaciones, discusiones y 
conclusiones del evento, que repre-
sentó una oportunidad excepcional 
para la nivelación de informacio-
nes y la articulación de iniciativas 
orientadas e apoyar la formulación, 
gestión y evaluación de políticas de 
salud en Brasil. Se destaca la reco-
mendación del Taller de reorgani-
zar el Comité Temático Interdiscipli-
nario (CTI) de la RIPSA sobre “Sala 
de Situación e n Salud”, haciendo 
convergir la contribución de expe-
riencias recientes y perfeccionar los 
recursos tecnológicos desarrollados 
en la fase anterior.





































































































































































































































































































































































































“Usted ... mire, vea: lo más importante y bonito del mun-
do, es esto: que las personas no son siempre iguales, toda-
vía no fueron terminadas, ellas están siempre cambiando.”

Guimarães Rosa*

* Guimarães Rosa tomando café con un hombre del interior – 1956.
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Conclusiones y Recomendaciones

Las discusiones del evento ‘‘Salas de Situación de Salud en Brasil: sistematizando las 
experiencias’’ permitieron el intercambio de las diferentes experiencias de SDSS, ade-
más de sistemas de información y tecnologías aplicadas a la toma de decisiones y ca-
lificación de la gestión de la salud. Como derivaciones, también, el reconocimiento de 
iniciativas exitosas del Ministerio de Salud y otros gestores del SUS en Brasil, así como la 
identificación de procesos internacionales de estudios y análisis de dichas experiencias.

La diversidad de conceptos y aplicaciones relativos al tema debe ser resaltada. En efecto, 
los variados procesos y experiencias en SDSS y tecnologías conexas existentes en las tres 
esferas del SUS señalan en dirección a una conceptuación también variada, determinada 
por el uso, con funciones diferenciadas, reflejando contextos históricos específicos. 

Se observa que las distintas miradas oriundas de los diferentes actores involucrados con 
la sistematización y uso de la información, sean ellos epidemiólogos, gestores o también 
actores con mayor vínculo con el área de la informática, generan recortes también dis-
tintos en el uso y en la conceptuación de la SDSS. Tal hecho puede ser mejor compren-
dido cuando son analizadas las experiencias presentadas en el evento. Mientras algunas 
experiencias conciben a la SDSS como un conjunto de planillas y gráficos alimentados 
por un aplicativo capaz de integrar informaciones de diferentes fuentes y características, 
otras la conciben como un espacio físico y virtual, donde la información en salud es 
analizada sistemáticamente por un equipo de trabajo, para caracterizar a la situación 
de salud de una población, transformándose, de esta forma, en un instrumento para 
la gestión institucional, especialmente en las situaciones de emergencia. Otras visiones 
también la sitúan como unidades de inteligencia epidemiológica dotadas de una visión 
integral e intersectorial, con capacidad de ejercer el análisis y la evaluación sistemática y 
permanente de la situación de salud, no solamente existente como prospectiva.

Tal diversidad se expresaría no solamente en las definiciones y conceptos, sino también 
en lo que atañe a la operacionalización; uso; funciones; tecnologías involucradas; proce-
sos de automatización; diferentes vivencias, en función del tiempo de existencia; carácter 
más analítico o intervencionista; naturaleza puntual o difusa; procesos de monitoreo, 
además de variada preparación de las respuestas ofrecidas, siendo algunas de ellas más 
procesales y otras teniendo necesidad de respuesta rápida.

Desde el punto de vista de los contextos, las SDSS brasileñas normalmente están organi-
zadas en escenarios relativamente estandarizados en función de las demandas de apoyo 
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a la gestión del SUS, así como por la necesidad de ofrecer información sistematizada 
sobre la situación de salud y sus tendencias. También es una característica común en el 
escenario brasileño la dificultad resultante de la multiplicidad de fuentes nacionales de 
información, lo que produce difícil apropiación de la misma por parte de los gestores 
en las tres esferas del SUS, así como problemas estructurales, tales como los que fueron 
identificados en el origen y desarrollo de los sistemas nacionales de información en sa-
lud (SIS), en las condiciones de registro en la producción de servicios, en la administra-
ción de los SIS en las esferas de gestión; en la realización de investigaciones de salud o en 
la demanda de información para la planificación en salud.

Las diferentes experiencias también señalan en dirección a una comprensión de que las 
SDSS deben ser guiadas por los supuestos presentados en el siguiente cuadro:

•	 El sector de salud no puede prescindir de información estratégica que fundamente el 
proceso de toma de decisión (complejidad intrínseca del sector);

•	 Las informaciones necesarias transcienden la producción propia del sector de salud 
(intersectorialidad);

•	 La utilización de la información para la salud exige un proceso continuo de sistema-
tización y análisis (órgano técnico profesionalizado);

•	 Las instituciones productoras de información estratégica deben ser partícipes de un 
proceso de cooperación técnica (necesidad de mecanismos estables de articulación 
interinstitucional);

•	 El desarrollo del área de información en salud está vinculado a la priorización políti-
ca del uso de informaciones estratégicas para la toma de decisiones en el sector.

•	 La producción y diseminación de informaciones calificadas, por medio de proce-
sos de construcción colectiva y con estímulo al intercambio de experiencias exitosas, 
constituyen estrategias efectivas para sensibilizar a los gestores de la salud a valorizar 
la información en el proceso de toma de decisión del SUS.

Es importante reconocer, también, que hay avances expresivos y potencialidades del 
área de información en salud en Brasil, identificadas de la siguiente manera: (a) dis-
ponibilidad de bases nacionales completas en la internet, facilitadas al usuario, a través 
del DATASUS; (b) capacitación profesional y creciente valorización de la información, 
mediante apreciable interacción servicio-academia, con mediación de la ABRASCO; (c) 
facilidad de consulta a la producción técnico-científica, destacándose la actuación de la 
BIREME; (d) fortalecimiento de la capacidad de análisis epidemiológico en el Ministe-
rio de Salud, a través de la Secretaría de Vigilancia a la Salud (SVS); (e) reconocimiento 
amplio de la utilización de la información para control en el SUS, con las iniciativas en 
curso de pactación de indicadores, informes de gestión y otras.

Los retos que deben ser enfrentados en la conformación de una red de SDSS atañen, de 
manera general, al establecimiento de estándares para interoperabilidad entre los siste-
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mas de información entre las diferentes SDSS, en el sentido de viabilizar la actualización 
automática y confiable de las mismas. Además, cabe integrar a los sistemas que actual-
mente operan en plataforma web; realizar intensivamente la capacitación de los usuarios 
del sistema; realizar esfuerzos de gestión de calidad de las informaciones; buscar de for-
ma intensiva y permanente la innovación y la sostenibilidad de los procesos en curso.

El Seminario resaltó la necesidad de mantener el tema Sala de Situación de Salud en el 
centro de las discusiones sobre sistematización, intercambio y difusión del conocimien-
to en salud, indicando para la viabilidad de la desafiante tarea de unir el conocimiento 
teórico y las prácticas de gestión y así caminar en dirección a la deseada cultura informa-
cional para el sector de salud. Este fue el compromiso asumido por el Ministerio de Salud 
y por la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud de 
Brasil, ya manifestando sus frutos por intermedio de esta publicación y de la conforma-
ción de un Comité Temático Interdisciplinaria (CTI) perteneciente a la Red de Informa-
ciones para la Salud (RIPSA), para tratar y dar continuidad a esta importante temática.
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Taller sobre Salas de Situación de Salud en Brasil
Brasilia, 26 y 27 de mayo de 2009, sede de la OPS/OMS en Brasil.

Conferencia inaugural - ¿Qué hay por detrás de los datos? 

•	 Dr. Roberto Becker (OPS/OMS Brasil)

Panel 1: Sala de Situación en América Latina y Caribe y las Experiencias de 
Brasil
•	 Moderador: Dr. Gustavo Bergonzoli (OPS/OMS Brasil)

El historial de las salas de situación en Brasil
•	 Dr. Helvécio Bueno (SDS/DF) 

Panorama de las iniciativas de Sala de Situación en América Latina
•	 Dr. José Moya (OPS/OMS Brasil) 

La RIPSA en Brasil: alcances y perspectivas
•	 Dr. João Baptista Risi Junior (OPS/OMS Brasil)

Panel 2: La información en salud en el proceso de gestión de políticas de 
salud
•	 Moderador: Dr. Neilton Santana (Jefe de Gabinete de la SE/MS)

La experiencia de la Sala de situación en salud en el Ministerio de Salud
•	 Dr. José Rivaldo França (SPO/SE/MS) 

La experiencia del CIEVS/SVS/MS
•	 Dr. George S. Dimech (CIEVS/SVS/MS) 

Sala de Situación en Salud y Ambiente
•	 Dra. Daniela Buosi (SVS/MS) 

Panel 3: Las salas de situación en el proceso de toma de decisiones en el 
ámbito estadual
•	 Moderador: Dr. Ayrton Martinello (SPO/SE/MS)
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Sala de Situación del Distrito Federal
•	 Dr. Helvécio Bueno 

Observatorio de Salud de la Gran São Paulo
•	 Dr. Pedro Dimitrov (FUNDAP/SP) 

Sala de Situación en el Estado de Rio de Janeiro 
•	 Dra. Mônica Maria Rocha Clemente Machado (SESDEC-RJ) 

Sala de Situación  de Santa Catarina
•	 Dra. Angela Maria Blatt Ortiga (SES/SC) 

Panel 4: Salas de situación: proceso de toma de decisiones a nivel 
municipal
•	 Moderador: Dr. André Luiz Bonifácio Carvalho (SEGEP/MS)

Panel de monitoreo de la Secretaría Municipal de Salud de São Paulo
•	 Dr. Marcos Drumond (CEInfo – SMS/SAP) 

Sala de Situación de la Secretaría Municipal de Salud de Fortaleza/CE
•	 Dr. José Rubens Costa Lima 

Sala de Situación de la Secretaría Municipal de Olinda/PE
•	 Dra. Lívia Souza (Directora de Planificación de la SMS de Olinda) 

Sala de Situación de la Secretaría Municipal de Olinda/PE
•	 Dra. Maria Margaret Lemos (SMS de Uberlândia/MG) 

Panel 5: Sistemas de información en salud y las tecnologías disponibles
•	 Moderador: Dr. Ernani Bandarra

Atlas de agua y salud
•	 Dr. Christovam Barcellos (FIOCRUZ/MS) 

Fuentes de información en salud
•	 Dra. Márcia Marinho -DATASUS/MS) 

Sistemas de información, análisis en salud y nuevas herramientas tecnológicas
•	 Dr. Rogério Sugai 

Salas de Situación en el contexto de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS)
•	 Dra. Agnes Soares da Silva (BIREME/OPS/OMS)
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Panel 6: RIPSA: Alcances y perspectivas en el ámbito nacional
•	 Moderador: Dr. Otaliba Libânio (DASIS/SVS/MS)

Saúde Brasil 2008
•	 Dr. Otaliba Libânio (DASIS/SVS/MS) 

RIPSA en el Estado: Bahía
•	 Dra. Márcia Mazzei – representante de la RIPSA en la SES/BA 

RIPSA en el Estado: Minas Gerais
•	 Dra. Márcia Faria – representante de la RIPSA en la SES/MG 

RIPSA en el Estado: Santa Catarina
•	 Dra. Dulce Quevedo – representante de la RIPSA en la SES/SC 

RIPSA en el Estado: Tocantins
•	 Dra. Soraia Santana – representante de la RIPSA en la SES/TO

Sesión plenaria y debate final
•	 Conclusiones y Recomendaciones
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Guía de Fuentes de Información

Portales institucionales – Organismos internacionales
•	 Organización Mundial de la Salud – http://www.who.int 
•	 OPS/OMS Oficina Central – http://www.paho.org 
•	 OPS/OMS en Brasil – http://www.paho.org/bra 
•	 BIREME/OPS/OMS. – http://www.bireme.br
•	 PANAFTOSA/OPS/OMS – http://www.panaftosa.org.br 
•	 Centros Colaboradores de la OMS en Brasil – http://new.paho.org/bracolab

Portales institucionales – Brasil
•	 Ministerio de Salud – http://www.saude.gov.br 
•	 Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria; – (http://www.anvisa.gov.br 
•	 Agencia Nacional de Salud Suplementaria – http://www.ans.gov.br 
•	 Departamento de Informática del SUS/Ministerio de Salud – http://www.datasus.

gov.br 
•	 Fundación Oswaldo Cruz – http://FIOCRUZ.br 
•	 Fundación Sistema Estadual de Análisis de Datos – http://www.seade.gov.br 
•	 Instituto Nacional de Cáncer – http://inca.gov.br 
•	 Instituto Brasileño de Geografía y Estadística – http://www.ibge.gov.br 
•	 IPEA – Instituto de Investigación Económica Aplicada – http://www.ipea.gov.br 
•	 Secretaría de Salud y Defensa Civil de Rio de Janeiro – http://www.saude.rj.gov.br 
•	 Secretaría de Estado de Salud de Santa Catarina – http://www.saude.sc.gov.br 
•	 Secretaría Municipal de Salud de São Paulo – http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br 
•	 Secretaría Municipal de Salud de Fortaleza – http://www.sms.fortaleza.ce.gov.br 
•	 Secretaría Municipal de Salud de Olinda – http://www.olinda.pe.gov.br 
•	 Secretaría Municipal de Salud de Uberlandia – http://www.uberlandia.mg.gov.br

Salas de situación, Observatorios y Centros de Información Estratégicas
•	 Sala de Situación del Ministerio de Salud – http://www.saude.gov.br/saladesituacao 
•	 Centro de Informaciones Estratégicas de Vigilancia en Salud – http://portal.saude.

gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=22233 
•	 Observatorio de Recursos Humanos en Salud – http://www.observarh.org.br 
•	 Observatorio de Salud en la Región Metropolitana de São Paulo – http://observasau-

de.fundap.sp.gov.br 
•	 Observatorio de los Técnicos en Salud de la Fiocruz – http://www.observatorio.epsjv.

fiocruz.br
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Indicadores y Sistemas de Información en Salud
•	 Indicadores y Datos Básicos para la Salud en Brasil – http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/

idb2008/matriz.htm 
•	 Sistema de Monitoreo Online a los Indicadores de Salud de Alagoas – http://www2.

saude.al.gov.br/pactoonline 
•	 Red Interangencial de Informaciones para la Salud– www.ripsa.org.br 
•	 Sistema de Informaciones Hospitalarias – http://www.datasus.gov.br/catalogo/sih-

sus.htm 
•	 Sistema de Informaciones sobre Mortalidad - http://www.datasus.gov.br/catalogo/

sim.htm 
•	 Sistema de Información de Enfermedades y Eventos Sanitarios de Notificación – 

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/index.php 
•	 Sistema Nacional de Informaciones sobre Nacidos Vivos – http://www.datasus.gov.

br/catalogo/sinasc.htm 
•	 Sistema de Evaluación de la Calidad del Agua, Salud y Saneamiento – http://www.

aguabrasil.icict.fiocruz.br 

Bibliotecas Virtuales y Portales de Información en Salud
•	 BVS Regional – BIREME – www.bvs.salud.org 
•	 BVS Nacional Brasil – http://brasil.bvs.br 
•	 BVS Salud Pública Brasil – http://www.saudepublica.bvs.br 
•	 BVS RIPSA – http://www.ripsa.org.br 
•	 BVS Ministerio de Salud – http://www.saude.gov.br 
•	 BVS FIOCRUZ – http://bvsfiocruz.fiocruz.br 
•	 Scientific Electronic Library Online / SciELO – http://www.scielo.org 
•	 Biblioteca Cochrane – http://cochrane.bvsalud.org 
•	 Evidencias Científicas para la toma de decisiones / EVIPNet – http://www.evipnet.org
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