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ANTECEDENTES

 

(1,2)

INDICADORES DE SALUD: ASPECTOS CONCEPTUALES Y OPERACIONALES

INTRODUCCIÓN
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(3). 
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SECCIÓN 1

INDICADORES DE SALUD: DEFINICIÓN, USOS Y ATRIBUTOS 

Contenido

Objetivo

• 

• 

• 

• 

• 

1.1 DEFINICIONES ESENCIALES 

1.1.1 EL CONCEPTO DE SALUD

(1-3)

AL FINALIZAR ESTA SECCIÓN, EL LECTOR ESTARÁ EN CAPACIDAD DE EXPLICAR:

El concepto de salud que se adopta en esta publicación es el que la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) -
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(2)

(5)

1.1.2 DEFINICIÓN DE LOS INDICADORES

(6)

(7)

1. Mediciones consolidadas de salud:
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1.1.3 DATO, INDICADOR E INDICADOR DE SALUD 

dato

indicador información

conocimiento

(8-10). 

2. Mediciones ecológicas o ambientales:

3. Mediciones globales:
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(10-12)
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1.2 USOS DE LOS INDICADORES DE SALUD

(13). 

(3, 10, 14)

1.1.4 INDICADORES DE SALUD POSITIVOS Y NEGATIVOS
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• Descripción. 

• Predicción o pronóstico

• Explicación.

• Gestión de sistemas y mejoramiento de la calidad.

• Evaluación
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(15).

• Promoción de la causa  . 

• Rendición de cuentas. 

• Investigación.

• Indicadores sensibles al género.
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1.3. ESTRATIFICACIÓN SEGÚN LAS CARACTERÍSTICAS DE LA PERSONA, EL LUGAR Y EL 
TIEMPO 

(16)
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7, 8

6

Place

Race o ethnicity  Occupation Gender Religion 

Education Socioeconomic status Social capital 

Figura 1. Decisiones y temas requieren diferentes tipos y niveles de indicadores.

 NIVEL DESGLOSE

Mundial y regional Subregión, país, sexo. Metas mundiales y regionales

Nacional Estado, sexo, grupo etario, grupo étnico. Metas regionales y nacionales

Distrital

Comunitario



13

1.4 ATRIBUTOS DESEABLES DE UN INDICADOR DE SALUD

(10; 18-21).

• Mensurabilidad y factibilidad: 

(17)

• Validez: 

 (22)

(19)

• Oportunidad:

 
(22).
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• Reproducibilidad:

• Sostenibilidad: 

• Relevancia e importancia:

• Comprensibilidad: 
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• 

 

• 

• 

 

• 

•  

• 

 

•  

•  

ENLACES DE INTERÉS

REFERENCIAS 
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SECCIÓN 2

ELABORACIÓN Y MEDICIÓN DE INDICADORES DE SALUD

Contenido

Objetivo

• 

• 

• 

• 

• 
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2.1.1 CONTEO

odds (1-4). 
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2.1.2 RAZÓN, PROPORCIÓN, TASA Y 

Razón 

• Proporción:

• Tasa:
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razón

odds

razón

odds

• Odds :

 odds

Tabla 1. Ejemplos de indicadores que usan diferentes mediciones relativas

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR VALOR DEL INDICADOR

Razón de camas hospitalarias por población 300 camas 20 000 hab 1,5 camas por 100 habitantes

Proporción (%) de camas hospitalarias públicas 250 camas 300 camas 83,3% de camas públicas

Odds 250/300 50/300
5 camas hospitalarias públicas 

a 



21

*
X
y

2.1.3 DEFINICIÓN DE LA BASE MULTIPLICATIVA DE UNA POBLACIÓN 

10 n
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CAPÍTULO DE LA CIE-10 
NÚMERO

 ABSOLUTO
(n)

MORTALIDAD 
PROPORCIONALa 

(POR 100 DEFUNCIONES) 

TASA DE 
MORTALIDADb 

(POR 10 000 HAB.) 

1 640 172 17,37

1 131 635 20,2

571 686 10,2 6,06

538 463 5,70

336 623 6,0 3,57

273 047

213 173 3,8 2,26

3,4 2,04

188 330 3,4 2,00

163 266 1,73

2,7

72 358 1,3 0,77

41 787 0,7 0,44

30 623 0,5 0,32

27 451 0,5

13 110 0,2 0,14

0,1 0,06

266 0,0 0,00

137 0,0 0,00

Total 5 589 507 100,0 59,21

Tabla 2. Número absoluto de defunciones, mortalidad proporcional  y tasa de mortalidad  por grandes grupos de causas 
básicas de muerte, Región de las Américas, 2010

a 

b  

Fuente:
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2.2.1 INDICADORES BASADOS EN EVENTOS INCIDENTES

lato sensu

Concepto: 

Interpretación matemática:

Interpretación epidemiológica:
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3

Método de cálculo:

2.2.2 INDICADORES BASADOS EN EVENTOS PREVALENTES

Concepto:

Interpretación matemática

Interpretación epidemiológica:

INCIDENCIA =
Número de casos nuevos ocurridos en un lugar X en un período dado

Total de personas de la población base (en riesgo) en el lugar X y en el período dado
* 10 n
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Método de cálculo:

2.2.3 RELACIÓN ENTRE LA TASA DE INCIDENCIA Y LA TASA DE PREVALENCIA

3

2.2.4 USOS DE LOS INDICADORES DE PREVALENCIA E INCIDENCIA

TASA 
DE 

PREVALENCIA 

Número de casos existentes en el lugar X y momento en el tiempo

Prevalencia = Incidencia * t (duración media de la enfermedad)

Número total de personas de la población en el mismo lugar y tiempo 
* 10 n=
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4

2.3 TIPOS DE INDICADORES 

 

2.3.1 INDICADORES DE MORBILIDAD

La calidad de los datos:
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La validez de los instrumentos de medición:

La gravedad de la enfermedad:

Normas culturales:

e. 

Sistemas de información de salud:

• Método de cálculo: 

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación:

( )
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• Método de cálculo:

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación: 

• Método de cálculo: 

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación:
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2.3.2 INDICADORES DE MORTALIDAD 

 (5)

 
(5).
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 (6)

 
(6).

• Método de cálculo: 

• Fuentes comunes

• Ejemplos de interpretación: Este indicador estima el riesgo que tienen los bebés nacidos vivos 

de morir antes de completar un año de vida. El análisis de esta estimación en el tiempo y en 

relación con diferentes causas y subgrupos etarios (neonatal, neonatal precoz, neonatal tardío, 

postneonatal) permite monitorear la magnitud de este indicador y tener evidencia preliminar 

de la efectividad de las políticas, los programas y las intervenciones que tienen como objetivo 

prevenir las defunciones infantiles.
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• Método de cálculo:

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación:

 

• Método de cálculo

• Fuentes comunes

• Ejemplos de interpretación:
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• Método de cálculo: 

• Fuentes comunes

• Ejemplos de interpretación:

2.3.3 INDICADORES DE FACTORES DE RIESGO COMPORTAMENTALES

(7). 
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• Método de cálculo:

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación:

 

• Método de cálculo:

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación: 
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• Método de cálculo: 

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación:

 

• Método de cálculo: 

(8).

• Fuentes comunes: 
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• Ejemplos de interpretación:

 

 

2.3.4 INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD 

(9).
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(10-

11)

(10-11)

 

(10-11).
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• Método de cálculo: 

• Fuentes comunes

• Ejemplos de interpretación: 

 

• Método de cálculo:

• Fuentes comunes:

• Ejemplos de interpretación:
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• Método de cálculo: 

• Fuentes comunes: 

• Ejemplos de interpretación: 
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INDICADOR
MEDIDA 

MATEMÁTICA

MODO DE 
MEDIR LA 

SALUD
INTERPRETACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

CATEGORÍA 
DE

 INDICADOR

fumadores actuales 
Proporción fumadora, en la población base y en un tiempo 

Factor de 

riesgo

Proporción
Factor de 

riesgo

consumo regular de frutas Proporción
Factor de 

riesgo

alcohol

Proporción consumir alcohol en exceso, en la población 
Factor de 

riesgo 

Tasa de incidencia de sida Proporción

Incidencia (riesgo de una persona de

desarrollar sida, en la población base y en un 

Situación de 

salud:  

morbilidad 

hipertensión arterial
Proporción hipertensa, en la población base y en un tiempo 

Situación de 

salud:  

morbilidad

Proporción de ingresos 

hospitalarios por causas 

externas

Proporción
como causa de internación una causa externa, 

cado)

Situación de 

salud:  

morbilidad 

Tasa de mortalidad infantil Proporción

base y en un período determinado )

Situación de 

salud: 

mortalidad

Razón de mortalidad 

materna
Razón 

Razón del número de muertes maternas por 

indirecta (proxis) de la incidencia (riesgo de una 

embarazada de morir por causas asociadas 

directamente con el embarazo, en la población 

base y en un período determinado)

Situación de 

salud:  

mortalidad

Tasa de mortalidad por 

infección respiratoria agu

da (IRA) en menores de 5 

años de edad

Proporción

Incidencia (riesgo de un menor de 5 años de 

morir por IRA, en la población base y en un 

período determinado)

Situación de 

salud:  

mortalidad

Mortalidad proporcional 
Proporción

Probabilidad de una persona de morir por una Situación de 

salud:  

mortalidad

Razón del número de 

camas hospitalarias por 

habitantes

Razón

Número de camas hospitalarias disponibles 

(potencialmente y en promedio) para cada 
salud:  

estructura

Proporción de cesáreas Proporción por cesárea, en la población base y en un
salud: proceso
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INDICADOR
MEDIDA 

MATEMÁTICA

MODO DE 
MEDIR LA 

SALUD
INTERPRETACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

CATEGORÍA 
DE

 INDICADOR

Tasa de mortalidad por 

enfermedades inmunopre

1 año

Proporción

Incidencia (riesgo de un menor de 1 año de 

do determinado)

salud: impacto

2.4.1 DEFINICIÓN DEL PERÍODO DE REFERENCIA 

2.4.2 DEFINICIÓN DE UN EVENTO NUEVO
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2.4.4 COMPARACIÓN DE INDICADORES DE SALUD DE DIFERENTES GRUPOS DE POBLACIÓN  

2.4.3. DEFINICIÓN DEL DENOMINADOR

a)

b)

c)
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2.4.5 ESTANDARIZACIÓN DE LAS TASAS DE MORTALIDAD
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Tabla 3. Método de cálculo de la estandarización directa de las tasas de mortalidad, por grupo etario

Grupo etario
Número de 

muertes

Población 
por grupo

etario

Cociente    
(2)/(3)

Base
Tasa/100 000 
habitantes  

(4)*(5)

Población 
estándar 

(OMS)

Tasa 
estandarizada /

100 000 
habitantes

(Años) (1) (2) (3)        (4) (5)        (6) (7)

0-4 184 72.777.507 0,0000025 100.000 0,252825 0,08 0,0202260 

5-9 71 0,0000010 100.000 0,0084525 

10-14 134 0,0000018 100.000 0,184521 0,0860 0,0158688 

15-19 385 0,0000054 100.000 0,542245 0,0847 

20-24 627 100.000 0,0822 0,0777431 

25-29 1.017 0,0000164 100.000 1,640377 

30-34 1.665 0,0000280 100.000 0,0761 0,2127384 

35-39 2.617 0,0000446 100.000 4,460215 0,0715 

40-44 4.620 0,0000864 100.000 

45-49 7.671 0,0001646 100.000 0,0604 

50-54 12.272 0,0003180 100.000 0,0537 1,7074442 

55-59 17.121 30.064.772 100.000 0,0455 

60-64 22.402 24.383.765 100.000 0,0372 

65-69 27.554 20.457.174 100.000 

70-74 32.172 0,0018426 100.000 0,0221 4,0722481 

75-79 0,0024670 100.000 246,703213 0,0152 

80+ 56.820 0,0037582 100.000 0,01545 5,8064021 

Total 220.316 795.462.684 0,0002770 100.000 27,696585 100,00 27,72 
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(9)

2.4.6 OTROS FACTORES  
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• 

 

• 

 

• 

•  

• 

 

• 

 

• 

 

• 

• 

• 

•  

•  

ENLACES DE INTERÉS



46

REFERENCIAS
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SECCIÓN 3

FUENTES DE DATOS PARA ELABORAR INDICADORES DE SALUD

Contenido

Objetivo

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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3.1 FUENTES DE DATOS  

3.1.1 FUENTES DE DATOS PRIMARIAS

3.1.2 FUENTES DE DATOS SECUNDARIAS

3.1.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS FUENTES Y LOS DATOS TANTO PRIMARIOS COMO 

SECUNDARIOS
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                                                                        FUENTES Y DATOS

Características Primarios Secundarios

Ventajas

• Mayor control sobre la calidad y 

recopilación más adecuada con la 

normalización de los procedimientos, 

población destinataria de interés, entre 

otros factores. 

• 

indicadores en subgrupos poblacionales 

• Mayor comparabilidad de los indicadores 

en el tiempo y espacio, debido a la 

posibilidad de instituir una mayor 

procedimientos usados entre los grupos, 

así como a la extensión del período 

• Menor costo y mayor sentido de 

oportunidad en la obtención de datos y la 

elaboración de indicadores.

Deventajas

• Mayor costo y consumo de tiempo 

comprometer el sentido de oportunidad 

del indicador (sobre todo para usarlo 

en la gestión de la salud) y limitar su 

potencial de uso.

• Mayor esfuerzo analítico para la 

los indicadores de interés debido a: 

1. 

el caso y la población destinataria

2. las dudas en cuanto a la calidad de los 

datos (por la falta de normalización de 

procedimientos y de capacitación de 

por ejemplo).  

• 

indicadores en subgrupos poblacionales 

de interés, debido a la potencial ausencia 

• 

indicadores en tiempo y espacio debido 

procedimientos usados.

Figura 3. Ventajas y desventajas del uso de fuentes y datos primarios o secundarios para la elaboración y el monitoreo de 
indicadores de salud
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3.2. ATRIBUTOS PARA SELECCIONAR FUENTES SECUNDARIAS DE DATOS 

• 

• 
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• 

• 

• 

• 
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• 

• 

3.3. PRINCIPALES TIPOS DE FUENTES

3.3.1 CENSOS DEMOGRÁFICOS
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(1). 

Las fortalezas de los censos son las siguientes: a) alta representatividad, pues 

proporcionan un registro completo (o casi completo) del total de la población en el 

país; b) periodicidad, puesto que aunque la recopilación de datos se hace cada diez 

años, es útil disponer de información que tenga en cuenta el momento en que se 

recopiló, especialmente como punto de referencia; c) alta sostenibilidad, ya que el 

censo es tarea de un organismo gubernamental que asegura los correspondientes 

recursos y la base legal; d) conocimiento sobre la distribución de la población en 

función de características importantes; y e) inclusión de preguntas acerca de la 

salud.
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3.2.2 SISTEMAS DE INFORMACIÓN PARA LA SALUD 

• Sistemas de información sobre mortalidad: 

(2)

(3-5).

• Sistema de información sobre nacimientos:
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(6).

• Sistemas de vigilancia de salud pública:

(7). 
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(8). 
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• Registros de cáncer basados en la población:

3.2.3 DATOS RUTINARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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(9).

3.3.4 ENCUESTAS POBLACIONALES

.
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(10). 

La utilización de encuestas de población tiene varias fortalezas: 1) es posible recopilar 

los datos para elaborar indicadores relacionados no solo con enfermedades sino 

también con aspectos de salud como la proporción de ingesta de hortalizas y frutas; 

2) constituyen una fuente que complementa el sistema de información de salud y 

es una herramienta importante para formular y evaluar las políticas públicas, y 3) 

facilitan las comparaciones con los datos del registro civil.

(10-11)



60



61

Figura 4. Selección de encuestas nacionales e internacionales sobre enfermedades no transmisibles y factores de riesgo (1)

ENCUESTA
POBLACIÓN 

DESTINATARIA 
(EDAD EN AÑOS)

COMPONENTES CLAVE
ORGANISMOS 

INVOLUCRADOS

ENCUESTA MUNDIAL 
SOBRE EL TABACO Y 
LOS JÓVENES

de consumo y productos), medidas de reducción de la 

demanda contempladas en el CMCT de la OMS, conoci

miento, actitud y percepción.

OMS/CDC

ENCUESTA MUNDIAL 
DE SALUD A 
ESCOLARES

Consumo de alcohol, comportamientos alimentarios, con

factores de protección, comportamientos sexuales, consu

OMS/CDC

Método STEPwise 15+/18+/25+
Datos socioeconómicos, datos sobre consumo de tabaco 

y alcohol; se incluyen determinadas mediciones del esta

marcadores del estado de salud actual y futuro. 

PASO 2: Mediciones físicas sencillas.

Este paso añade elementos al paso 1 mediante la inclu

sión de mediciones físicas sencillas, como talla, peso, cir

cunferencia de la cintura y presión arterial.

OMS

ENCUESTA MUNDIAL 
SOBRE EL 
TABAQUISMO 
EN LOS ADULTOS

15+
consumo y diferentes productos tabacaleros), medidas 

de reducción de la demanda según el CMCT de la OMS, 

como las atinentes a la exposición al humo ajeno y polí

ticas correspondientes; cesación; conocimiento, actitudes 

y percepciones, exposición a los medios de difusión y as

pectos económicos.

OMS/CDC

ENCUESTAS SOBRE 
DEMOGRAFÍA Y 
SALUD

años (edad fecunda) 

años o 15 a 54 

lud materna, nutrición (incluida la yodación mediante sal), 

consumo de tabaco y exposición al humo ajeno, mortali

dad materna, antropometría, empoderamiento de la mujer, 

gasto en salud).

USAID

ESTUDIOS SOBRE LA 
MEDICIÓN DE LOS 
NIVELES DE VIDA

Respuesta repre

miembros de la 

familia

Discapacidad, consumo, ingresos, aspectos laborales, 

género. 

ENCUESTA SOBRE EL 
ABUSO DE DROGAS citas.

UNODC–OEA/CI

CAD Organismos 

sobre el abuso de 

drogas

ENCUESTA A BASE DE 
INDICADORES 
MÚLTIPLES

años e información 

sobre menores de 5 

años

Mortalidad infantil, nutrición, salud en la niñez, agua y sa

comportamiento sexual, acceso a los medios de difusión 

tabaco y de alcohol.

UNICEF

ENCUESTA SOBRE 
FACTORES DE RIESGO 
DE COMPORTAMIENTO

18+

crónicas, las lesiones y las enfermedades infecciosas pre

CDC
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3.4 MAPEO DE LAS FUENTES DE DATOS

(12)

• 

• 

 FUENTE / TIPO DE 
MUESTRA

POBLACIÓN 
DESTINATARIA

INSTITUCIÓN 
RESPONSABLE

TIPO DE 
RECOPILACIÓN 

DE DATOS

AÑO(S) DE 
RECOPILACIÓN 

DE DATOS

POSIBLE
DESGLOSE DE 

INTERÉS 

Censo poblacional Instituto nacional 

de estadística 

Periódica

 (decenal) 2000 y 2010

Sexo, edad, unidad 

dad, origen étnico

Sistema de informa

ción hospitalaria/

censal

Nacional (solamente atención 

públicos)

Ministerio de 

Salud

Continua Sexo, edad, unidad 

ridad

Encuesta de

escolares/

muestra 

Ciudades capitales (escola

res de 10 a 15 años de edad 

matriculados en escuelas 

Instituto nacional 

de estadística y 

Puntual 2016 Sexo, edad, unidad 

social

Sistema 

de accidentes 

muestra no 

Unidades centinela seleccio

públicos seleccionados)

Ministerio de 

Salud

Periódica 2010, 2015 y 

2017

Sexo, orientación 

sexual, edad, local 

agresor,  escolaridad
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• 

 

 

• 

 

 

• 

 

•  

 

•  

 

• 

 

 

•  

 

 

•  

 

•  

 

•  

 

 

•  

 

•  

 

•  

 

ENLACES DE INTERÉS
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•  

 

 

•  

 

 

 

REFERENCIAS
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SECCIÓN 4

PROCESO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOS DATOS E INDICADORES DE SALUD

Contenido

Objetivo

• 

• 

• 

• 

4.1. INTRODUCCIÓN

4.2. DEFINICIÓN Y CALIFICACIÓN DEL INDICADOR DE SALUD POR EVALUAR

(1-3).  
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4.3. PERSONAS CLAVE EN EL PROCESO DE EVALUACIÓN DE INDICADORES DE SALUD 
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4.4. PASOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOS INDICADORES DE SALUD

(3-4)

Paso 1.  Examine la integridad de los datos completos y válidos que componen el indicador

¿El indicador se basa en datos representativos de la población objeto de estudio? 

¿Las variables usadas para calcular el indicador están completas y son adecuadas y suficientes? 
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¿El indicador se basa en datos válidos de la población destinataria? ¿Las variables usadas para 

calcular el indicador se midieron de manera correcta y con un estándar mínimo? 

2 5

¿El indicador es congruente según las características de persona?

Paso 2. Examine la congruencia del indicador estimado con respecto a los atributos de persona
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Paso 3. Examine la congruencia del indicador estimado con respecto a los atributos de lugar

INDICADORES AÑO
REGIÓN DE 

LAS 
AMÉRICAS

AMÉRICA 
DEL 

NORTE

AMÉRICA 
LATINA

ISTHMO 
CENTROA-
MERICANO

CARIBE 
LATINO

ÁREA 
ANDINA

CONO 
SUR

CARIBE 
NO- 

LATINO

Esperanza de vida al nacer (años) 2016 77,0 75,5 74,4 73,4 74,4 77,8 73,8

Razón mortalidad materna/100 000 nv (notificada) UAD* 46,8 12,1 60,8 80,2 104,4 77,3 35,2 88,8

Razón mortalidad materna/100 000 nv (estimada) 2015 51 12 66 87 188 87 54 105

Tasa mortalidad infantil/100 000 nv (reportada) UAD* 13,0 17,5 32,8 18,7 10,3 17,2

Tasa mortalidad neonatal/100 000 (reportada) UAD* 8,2 4,0 10,0 12,0 7,1 15,8

Tasa mortalidad < 5 años/100 000 nv (reportada) UAD* 22,2

Tasa de mortalidad general/1 000 hab 2014 5,6 4,8 6,0 6,7 5,8 6,3 5,5 7,2

Tasa mortalidad por causas externas/100 000 hab 2014 63,5 53,3 68,8 81,1 61,4 87,7 46,6 70,3

Incidencia de VIH/100 000 hab 2015 13,1 12,3 12,4 18,0 18,2 15,3 56,8

Incidencia de tuberculosis/100 000 hab 2014 22,1 3,0 33,2 28,4 58,8 45,3 20,8

Desnutrición crónica en niños < 5 años (%) 2012 10,1 2,1 13,2 30,2 13,1 16,5 7,1

Sobrepeso en niños < 5 años (%) 2012 7,2 6,0 7,7 5,4 7,7 6,6 10,0 6,6

Sobrepeso en adultos 2014 61,0 67,0 57,6 54,0 51,2 57,6 60,8

 

Paso 4. Examine la congruencia del indicador estimado con respecto a los atributos de tiempo

¿El indicador es congruente en el tiempo? 

Tabla 4  Indicadores seleccionados de la Región de las Américas y subregiones

¿El indicador es congruente en el espacio? 
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Paso 5. Examine la plausibilidad de la magnitud del indicador estimado según otras fuentes de datos 
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4.5. EVALUACIÓN DE LOS DATOS DE MORTALIDAD

(4)
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• 

 

• 

 

ENLACES DE INTERÉS

REFERENCIAS
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SECCIÓN 5

INDICADORES ESTIMADOS POR MÉTODOS INDIRECTOS: CONCEPTOS BÁSICOS, 
USOS Y LIMITACIONES 

Contenido

Objetivo

• 

• 

5.1 MÉTODOS PARA ESTIMAR UN INDICADOR
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5.2  USOS Y LIMITACIONES DE LAS ESTIMACIONES DE INDICADORES 

• 

• 

• 

• 

• 

(1). 
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(1, 2). 

(2)

Guidelines for Accurate and Transparent 

Health Estimates Reporting (3)

(4).
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• 

• 

• 
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5.3 ESTIMACIÓN DE LOS INDICADORES DE MORTALIDAD MATERNA Y MORTALIDAD INFANTIL
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5.3.1 MÉTODO USADO POR EL GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA LA ESTIMACIÓN DE LA 

MORTALIDAD MATERNA (MMEIG)

 

• 

• 

• 

5.3.2 EL MÉTODO USADO POR EL INSTITUTO DE SANIMETRÍA Y EVALUACIÓN DE SALUD (IHME)

• 

• 



79

• 

• 

• 

5.3.3 ESTIMACIONES SOBRE LA MORTALIDAD INFANTIL EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS
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REFERENCIAS
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Título del indicador Incluya el título del indicador.

Definición del indicador

Propósito del indicador

Interpretación 

Usos Describa los usos principales para fines de salud pública.

Método de cálculo
Describa cómo se calcula el indicador, incluidos el numerador, el denominador y la fórmula correspondien

te, según corresponda.

Tipo de indicador

Unidad de medida 

Frecuencia de medición 

Zona de referencia

Período de referencia

Desglose están realmente disponibles. Categorías de análisis: sexo, grupo etario, origen étnico y zona geográfica 

Fuente de datos

Limitaciones 

Institución responsable Incluya el nombre de la entidad o unidad responsable de generar, notificar y monitorear el indicador.

Notas técnicas
en su uso e interpretación.

ANEXO
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Código y título 
del indicador

Nombre del 
indicador

Definición del 
indicador

Línea de base en el 2013: 6 países 

Propósito del 
indicador

resultados de salud pública, incluida la reducción de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con 

Nota técnica Cálculo a nivel nacional: 

estadística normalizados, y son proporcionados por el ONUSIDA. 

Cálculo a nivel regional: 

contando el número de países y territorios con una cobertura del 80% o más.

rentes informes. En el plano nacional, la recogida de datos es continua, con el cálculo de la cober

tura de países a finales de año.

Tipo de indicador Absoluto

Unidades de
medición

Número de países y territorios

Frecuencia de 
medición

Anual, a fin de año

Unidad de la OSP 
responsable de
monitorear el 
indicador

Fuente de los datos
la respuesta mundial al sida 
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Limitaciones

Además, el ONUSIDA no está generando denominadores para todos los países, entre ellos los 

El cambio recomendado en los criterios para el tratamiento de un umbral de CD4 de 350/mL a 500/

aparente disminución en la cobertura. Deberá tenerse en cuenta el impacto de este cambio en el 

seguimiento de este indicador. 

trabajadores sexuales y personas transgénero. Los problemas locales, como los inmigrantes indo

cumentados, también influirán en la precisión del indicador. El monitoreo continuo del acceso de 

Referencias

Organización Panamericana de Salud, 2014.


