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Indicadores de Salud: Elementos Basicos
para el Analisis de la Situacion de Salud

La disponibilidad de informacién respaldada en datos validos y confiables es condicién
sine qua non para el analisis y evaluacién objetiva de la situacion sanitaria, la toma de
decisiones basada en evidenciay la programacion en salud.

La busqueda de medidas objetivas del estado de salud de la poblacion es una antigua
tradicion en salud pablica, particularmente en epidemiologia.

Desde los trabajos de William Farr en el siglo XIX, la descripcién y analisis del estado de
salud fueron fundados en medidas de mortalidad y sobrevivencia.1,2 Mas recientemente,
en parte como resultado del control exitoso sobre todo en las areas de mayor
industrializaciénde las enfermedades infecciosas tradicionalmente responsables de la
mayor carga de mortalidad, asi como producto de una vision mas comprehensiva
(integral) del concepto de salud y sus determinantes poblacionales, se reconocio la
necesidad de considerar también otras dimensiones del estado de salud. En
consecuencia, las medidas de morbilidad, discapacidad y de determinantes no biol6gicos
de lasalud, como el acceso a servicios, la calidad de la atencion, las condiciones de vida y
los factores ambientales son de necesidad creciente para analizar con objetividad la
situacion de salud de grupos poblacionales y para documentar la capacidad de las
personas de funcionar fisica, emocional y socialmente (Figura1).3

Para facilitar la cuantificacion y evaluacion de las diferentes dimensiones del estado de
salud de una poblacién se utilizan los indicadores de salud.

Un indicador de salud es “una nocién de la vigilancia en salud publica que define una
medida de la salud (por ejemplo., la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento
relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (por ejemplo, el estado de
salud u otro factor de riesgo) en una poblacion especificada.”4

En términos generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen que
capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de
saludy del desempefio del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la
situacién sanitaria de una poblacién y sirven paravigilarla.

La construccion de un indicador es un proceso de complejidad variable, desde el recuento
directo (v.g., casos nuevos de malaria en la semana) hasta el calculo de proporciones,
razones, tasas o indices mas sofisticados (v.g., esperanza de vida al nacer).5

La calidad de un indicador depende fuertemente de la calidad de los componentes
frecuencia de casos, tamafo de poblacion en riesgo, etc. utilizados en su construccion,
asi como de la calidad de los sistemas de

informacion, recolecciony registro de tales datos.

Especificamente, la calidad y utilidad de un indicador esta primordialmente definida por
su validez (si efectivamente mide lo que intenta medir) y confiabilidad (si su medicién
repetida en condiciones similares reproduce los mismos resultados). Mas atributos de



calidad de un indicador de salud son su especificidad (que mida
solamente el fendmeno que se quiere medir), sensibilidad (que
pueda medir los cambios en el fendmeno que se quiere medir),
mensurabilidad (que sea basado en datos disponibles o faciles de
conseguir), relevancia (que sea capaz de dar respuestas claras a
los asuntos mas importantes de las politicas de salud) y costo-
efectividad (que los resultados justifiquen la inversion en tiempo
y otros recursos).6-8

Los indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretables
por los analistas y comprensibles por los usuarios de la
informacion, como los gerentesy tomadores de decision.

Atributos importantes de calidad del conjunto de indicadores son
la integridad (que no falte datos) y consistencia interna (que,
vistos solos o en grupos, los valores de los indicadores sean
posiblesy coherentesy no se contradigan).os

En este sentido, la aplicacion sistematica de definiciones
operacionales y procedimientos de medicion y calculo
estandarizados es fundamental para garantizar la calidad y
comparabilidad de los indicadores de salud.2,9

Un conjunto de indicadores de salud con atributos de calidad
apropiadamente definido y mantenido provee informacion para
la elaboracion de un perfil relevante y de otros tipos de analisis de
la situacion de salud de una poblacién.

Figura 1: Ejemplos de Indicadores del Estado de Salud y Algunos de sus Determinantes*

La seleccion de tal conjunto de indicadores y sus niveles de
desagregacion puede variar en funcién de la disponibilidad de
sistemas de informacién, fuentes de datos, recursos, necesidades
y prioridades especificas en cada region o pais.2

El mantenimiento del conjunto depende también de la
disponibilidad de las fuentes de datos y de la operacion regular de
los sistemas de informacion, asi como de la simplicidad de los
instrumentos y métodos utilizados.9

El monitoreo de la calidad de los indicadores es importante porque
ésta condiciona el nivel de confianza de los usuarios en la
informacion de salud y, con mayor razon, su uso regular. Este
depende también de la politica de diseminacion de los indicadores
de salud, incluyendo la oportunidad y frecuencia de su
compilacion.

Por ejemplo, para que un indicador utilizado en actividades de
monitoreo tenga relevancia , el tiempo entre la recoleccion de los
datos necesarios para su compilacion y analisis y su diseminacién
debe ser corto.8

En este contexto, los indicadores de salud validos y confiables son
herramientas bésicas que requiere la epidemiologia para la
gestion ensalud.

*(Tomado del Boletin Epidemiolégico / OPS, Vol. 22, No. 4 (2001)

& Determinantes Ambientales

Indicadores incluyen: poblacién con acceso a servicios
como agua potable, alcantarillado o eliminacion de
excretas ', niveles de mercurio en agua, % de analisis
de aguaaceptables” ...

Determinantes Sociales

Indicadores demograficos

Poblacion por edad y sexo " , tasa cruda de
natalidad ', tasa de fertilidad ' ,poblacién urbana ',
esperanzade vida al nacer' ...

Indicadores socioeconémicos

Poblacién alfabeta (15+ aZos) ', crecimiento
medio anual del PIB', disponibilidad de calorias ',
razén de ingreso 20% superior/20% inferior ' ...

Determinantes de comportamiento

Indicadores incluyen: Proporcion de fumadores
regulares ", uso de contraceptivos ...

Determinantes relacionados con
el Sistema de Salud

Indicadores incluyen: Recursos humanos por
10.000 hab. ' , cobertura de inmunizacién en
nifilos menores de 1 afio ', % partos atendidos por
personal capacitado” ...

Indicadores del Estado de Salud

Salud percibida

- Satisfaccién: Proporcion de la poblacién de 15
aZos o mas que refiere no estar satisfecha con su
vidasocial” ...

- Calidad de Vida: Proporcién de la poblacion
que refiere tener salud razonablemente buena o

pobre” ...

Salud objetiva

- Mortalidad

Mortalidad materna ", mortalidad infantil ",
defunciones registradas por homicidio,

tasas de mortalidad por enfermedades

transmisibles’, ...

- Morbilidad

Incidencia de sarampion |, casos confirmados de
dengue ', tasa de incidencia anual de SIDA ',
incidencia de cancer"” ...

- Discapacidad

Prevalencia de diferentes tipos de discapacidad
en una poblacién dada ", Nimero medio de dias
de escuela, trabajo, trabajo de hogar y otros roles
sociales perdidos por afio en una poblacion
definida" ...

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

6

* Aparecen, entre otros, en: ' Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud (OPS) - ver referencia 10; " Tercera Evaluacion de la
Implementacién de las Estrategias de Salud para Todos en el AZo 2000. Regién de las Américas. Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud. 1997 [Folleto producido por el Programa Andlisis de Situacion de Salud]; " Health and Welfare
Canada. User’s Guide to 40 Community Health Indicators. Ottawa;1992; * “Leading Health Indicators for Healthy People 2010” (Estados
Unidos). Disponible en http://www.health.gov/healthypeople/LHI/. Febrero 2002.; * “Salud Uruguay 2010" (Uruguay). Disponible en:
http://www.presidencia.gub.uy/saluduruguay/documentos/situacion_salud.htm. Febrero 2002.; " DATASUS de la RIPSA (Brasil).

Disponible en: http://www.datasus.gov.br/. Febrero 2002.



INFORME DE ATENDIDOS Y ATENCIONES
SEGUN GRUPO DE EDADES
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De 15 -19 anos
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Recién Nacidos Programa Materno Perinatal
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REPORTE SEMANAL DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIBLES, BIOSEGURIDAD
Y/E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Reporte individual inmediato y consolidado semanal de los siguientes casos de Notificacion:

DENGUE CLASICO TOS FERINA BARTONELOSIS

DENGUE HEMORRAGICO SIND. RUBEOLA CONGENITA TIFUS EXANTEMATICO

FIEBRE AMARILLA MENINGITIS TBC CHAGAS

DIFTERIA RABIA URBANA SILVE STRE LEISHVANIASIS CUTANEA
TETANOS RAB IA HUMANA LEISHMANIASIS MUCOC UTANEA
TETANOS NEONATAL MENINGITIS MENINGOC OC ICA HEPATITIS "B"

SARAMPION SIFILIS CONGENITA PESTE

PARALISIS FLASDA MORTALIDAD MATERNA OF IDISMO

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

1
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0.6 1

—— Casos Reportados
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Accidentes por cortopunzantes en personal
de salud intrahospitalario
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— Casos Reportados

Infecciones Intrahospitalarias
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Definiciones de Caso
Enfermedades Meningococicas

Justificacion delaVigilancia

Las enfermedades meningocécicas ocurren esporadicamente o en
forma de epidemias de meningitis meningocdcica.

La mayoria de los casos ocurren en nifios menores de 5 afios de
edad. La meningitis meningocécica es la Unica forma de meningitis
que causa epidemias. La letalidad se sitta entre el 5% y el 15%.
Aungue la region del Sub-Sahara en Africa es la zona mas
afectada, epidemias de enfermedades meningocdcicas pueden
ocurrir en cualquier pais. Estan disponibles vacunas bivalentes,
con los serogrupos Ay C, y tetravalentes, con los serogrupos A, C,
W135 e Y. Se deberia considerar la vacunacion de la poblacion
entera para contener epidemias debidas a meningococos
serogrupos A y/o C. En algunos paises, se utiliza la vacunacion de
los contactos proximos a los pacientes con enfermedad
meningocécica debidas a los serogrupos A, C, W135 e Y para
prevenir los casos secundarios. Se recomienda también la
vacunacion de personas viajando a areas endémicas. La politica de
la OMS consiste en el control y la contencién de
epidemias, la deteccion anticipada de signosy la
respuesta apropiada a los brotes.

La vigilancia es necesaria para medir y

detectar epidemias y determinar el
efecto tanto de las enfermedades
epidémicas como no epidémicas.

Definicion de Caso

Recomendada
Definicién de caso clinico
Enfermedad con aparicion
subita de fiebre (>38,5 o C
rectal 0 >38,0 o C axilar) y uno
0 mas de los siguientes
sintomasy signos:
* rigidez del cuello
e alteracion de la
conciencia
* otro signo meningeo
0 erupciéon cuténea
petequial o purpurica

En los menores de 1 afio de
edad se sospecha meningitis
cuando la fiebre estéa
acompafiada de abombamiento
de lafontanela

Criterios de laboratorio para el
diagnéstico
Deteccion de antigenos en el

- Se debe notificar inmediatamente todos los casos sospechosos o
probables del nivel periférico al nivel intermedio.

- Deben investigarse todos los casos. El nivel intermedio debe pedir
datos de seguimiento sobre los microorganismos identificados y la
evolucién de los pacientes.

- Debe realizarse notificacion regular, semanal/ mensual, de datos
agregados o de casos, del nivel intermedio al nivel central.

- Una vigilancia paralela que utiliza los laboratorios de referencia
para las enfermedades meningocdécicas puede proporcionar datos
microbioldgicos detallados sobre serogrupos y serotipos de forma
centralizada, que son muy Utiles para el andlisis epidemiologico.

Nota 1: En los paises con infraestructura de vigilancia limitada se

pueden integrar dos métodos de vigilancia clinica:

1. Una cantidad de datos limitada es reportada por todos los centros

de salud (por ejemplo, casos nuevos y muertes por semana);

2. Se proporcionan datos mas completos de algunos centros de
salud que reciben casos referidos.

Nota 2: Se puede vigilar la cobertura de

— vacunacién en las zonas de

{ vacunacién masiva o donde la

vacunacion contra las

enfermedades

meningocécicas forma

parte de la vacunacion
ordinaria.

Datos Minimos

Recomendados
Vigilancia Clinica:
Datos de casos para
los registros
individuales de
pacientes y para la
notificacion:
Clasificacién de casos
(sospechoso/probable/c
onfirmado), identificador
Unico, edad, sexo,
informacién geografica,
fecha de inicio, fecha de la
consulta, antecedentes
vacunales, tratamiento
recibido, antecedentes de
contacto con un caso,
contactos cercanos.
Datos agregados que deben
notificarse:

- 2 7 Casos por tipo
23|ltjil\?oopo§ﬁ];3cl,o”aquIdeo (LCR) o oy (sospechoso/probable/confirmad
3 s 0), grupo de edad, semana, zona

&~ = ’ :,-""" geogréficay evolucion.

Clasificacion de casos ————— N Vigilancia de Laboratorio:

Sospechoso: Caso que se cifie a la definicién

de caso clinico.

Probable: Caso sospechoso como se define

anteriormente y LCR turbio (con o sin resultado positivo de la
tincion de Gram) o nexo epidemiologico a un caso confirmado
durante una epidemia.

Confirmado: Caso sospechoso o probable con confirmaciéon en
laboratorio.

Tipos de VigilanciaRecomendados
- A nivel periférico se deben mantener registros individuales de
pacientes (en particular para el seguimiento de contactos).

Datos sobre aislamientos que deben
notificarse:
Identificador Unico, edad, sexo, fecha de inicio,
fecha de obtencion de la muestra, tipo de muestra,
serogrupo, serotipo.
Datos agregados que deben notificarse:
Casos por grupo de edad, tipo de muestra, serogrupo, serotipo.

Andlisis, Presentaciéon de los Datos e Informes

Recomendados
* Incidencia por semana, mes, zona geografica y grupo de
edad



* Uso de los datos de incidencia para fijar los umbrales
epidémicos mediante la comparacion de la tasa de
incidencia semanal y las tasas de incidencia durante el
mismo periodo enlos 3 a5 afios anteriores no epidémicos

« Distribucion por serogrupoy serotipo (si se sabe)

e Cobertura de vacunacion (si se sabe)

Principales Usos de los Datos parala Tomade

Decisiones

* Detecciéon y control de epidemias de enfermedades
meningocdcicas lo antes posible, especialmente en
paises en desarrollo donde la meningitis epidémica causa
dificultades especificas.

* Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de urgencia
alas epidemias de enfermedades meningocacicas.

* Movilizacién de actividades de vacunacion.

* Vigilancia de la cobertura de vacunacion por zona
geografica para vigilar el progreso e identificar las areas
con resultados deficientes.

* Vigilancia delimpacto de la vacunacion en la incidencia de
enfermedad y de la eficacia de la vacuna durante las
epidemias

Aspectos Especiales

Para decidir cuando esta ocurriendo una epidemia o esta por
ocurrir (estableciendo el umbral)

En zonas hiperendémicas: 15 casos por 100.000 por semana
promediados en dos semanas consecutivas. Una vez que se
detecta una epidemia en una zona determinada se puede usar una
tasa mas baja (por ejemplo, 5 casos/100.000 por semana) como
umbral en las zonas contiguas.

En otras situaciones: triplicacion o cuadruplicacién de los casos en
comparacion con un periodo similar en afios ante-riores, o
duplicacion de los casos de una semana a la otra durante un
periodo de 3 semanas.

Meningitis Virica

Justificacién delaVigilancia

La meningitis virica se produce esporadicamente y también en
forma de epidemias. Aunque las tasas de mortalidad son
generalmente bajas, la infeccion puede causar altos niveles de
morbilidad y dejar secuelas a largo plazo en las personas afectadas
(principalmente los nifios). La deteccion temprana de las epidemias
por medio de la vigilancia epidemioldgica permite identificar el
agente causal e instituir medidas de control selectivas y una
atencion eficaz de los casos.

Definicion de Caso Recomendada
Definicién de caso clinico
Caso con fiebre >38 0 Cy uno o mas de los siguientes sintomas:
* rigidez del cuello
» cefaleagrave sin explicacion
e dolordelcuelloy dos o mas de los siguientes sintomas:
- fotofobia
- ndusea
-vémitos
- dolor abdominal
- faringitis con exudados
Enlos ninos menores de 2 afios de edad, un caso se define como
fiebre 38.30C
y uno o varios de los siguientes signos:
* irritabilidad
* abombamiento de lafontanela
Criterios de laboratorio parala confirmacion
Confirmacion del virus especifico en cultivo celular

Clasificacion de casos
Sospechoso: Caso que se cifie a la definicion de caso clinico
Probable: Caso sospechoso con uno o varios de los siguientes

elementos:

e Concentracion normal de glucosa en el liquido
cefalorraquideo(LCR) y aumento normal leve de la
concentracién de proteinas en el liquido cefalorraquideo
(LCR) (>50mg/dl), aumento moderado de las células del
LCR (<500/mm*) y predominio de linfocitos (>50%)

e Liquido cefalorraquideo (LCR) positivo para las
secuencias genémicas viricas mediante RCP (reaccion en
cadenade la polimerasa)

* Enlace epidemioldgico con un caso confirmado

Confirmado: Caso sospechoso o probable con confirmaciéon en
laboratorio

Tipos Recomendados de Vigilancia

- A nivel periférico deben mantenerse registros individuales de los
pacientes.

- Notificacién inmediata de todos los casos presuntos o probables
del nivel periférico a los niveles intermedio y central.

- Deben investigarse todos los casos. Los niveles intermedio y
central deben pedir datos de seguimiento sobre

los microorganismos identificados y la evolucion de los pacientes.

- Notificacion semanal corriente de datos agregado o datos de casos
del nivel intermedio al nivel central.

La vigilancia paralela a través de los laboratorios de referencia para
enfermedades viricas puede proporcionar datos virologicos mas
detallados sobre agentes causales especificos a nivel nacional, que
son muy Utiles para andlisis epidemiolégico.

Datos Minimos Recomendados

Vigilancia Clinica

Datos de casos pararegistros individuales de pacientes parala
notificacion:

Clasificacion de casos (sospechoso / probable / confirmado),
identificador Unico, edad, sexo, informacion geografica, fecha de
inicio, fecha de la consulta, tratamiento recibido.

Datos agregados que deben notificarse:

Casos por tipo (sospechoso/probable/confirmado), grupo de edad,
semana, zona geograficay resultado

Vigilancia de Laboratorio

Datos sobre aislamiento que deben notificarse:

Identificador dnico, edad, sexo, fecha de inicio, fecha del
espécimen, tipo de espécimen, microorganismo identificado.

Datos agregados que deben notificarse:

Casos por grupo de edad, tipo de espécimen, microorganismo
identificado.

Principales Usos de los Datos parala Toma de

Desiciones

- Deteccion y control de epidemias de meningitis virica lo antes
posible

- Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de urgencia a las
epidemias de meningitis virica

Fuente: “WHO Recommended Surveillance Standards, Second
edition, October 1999, WHO/CDS/CSR/ISR/99.2.”




