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Introduccion

La OMS ha publicado recientemente un documento titulado Mantenimiento de los servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el contexto de la COVID 19, que ofrece un marco integrado para orientar a los paises en las
iniciativas encaminadas a reorganizar, adaptar y mantener la prestacién segura de los servicios de salud esenciales de
alta prioridad en el contexto de la pandemia (1). Una de las estrategias operativas recomendadas para mantener los
servicios de salud esenciales es reforzar la vigilancia, mediante el seguimiento, el anélisis y la presentacion periddica de
informes sobre la utilizacion de la atencion de salud y la prestacién de servicios de salud esenciales en las diferentes
etapas y fluctuaciones del brote. Dichas orientaciones ofrecen un conjunto de medidas de alto nivel e indicadores de
muestra para el seguimiento de los servicios de salud esenciales que deben someterse peridédicamente a evaluacion y
presentacion de informes.

La finalidad de esta guia es ayudar a los paises a hacer un seguimiento y analizar los efectos de la COVID-19 en los
servicios de salud esenciales para fundamentar, en Ultima instancia, la planificacién y la toma de decisiones. Se incluyen
recomendaciones practicas sobre cdmo utilizar los indicadores clave del desempefio para analizar los cambios en el
acceso y la prestacién de servicios de salud esenciales en el contexto de la pandemia de COVID-19, cémo visualizar e
interpretar dichos datos y cdmo utilizar los resultados para guiar las modificaciones y garantizar la prestacion segura de
los servicios y la transicidn hacia su restablecimiento y recuperacion. La guia se centra en los indicadores existentes y en
los datos recabados mediante los sistemas de notificacién ordinarios (a veces denominados sistemas de informacién
sobre gestidn sanitaria [SIGS]) y en la forma en la que las autoridades nacionales y subnacionales pueden recurrir a dichos
informes para comprender el contexto, los retos y los cuellos de botella especificos.

La guia consta de dos partes:

Primera parte: resumen de los métodos: este apartado ofrece orientaciones practicas e introduce los conceptos
esenciales para el seguimiento de los servicios de salud mediante un pequefio subconjunto de indicadores basicos. Los
indicadores recomendados pueden utilizarse para el seguimiento y andlisis de los cambios en la prestacion y utilizacién
de los servicios de salud. Aunque no representan un conjunto completo de indicadores para el seguimiento de los
servicios, los principios que se describen en los andlisis pueden adaptarse al resto de los indicadores enumerados en el
documento en mddulos separados.

Segunda parte: mddulos sobre programas especificos: se trata de un conjunto de mddulos sobre temas concretos, que
ofrecen orientacién sobre los indicadores y la forma de analizar programas de salud especificos. A saber:

. Etapas del curso de la vida: salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, incluidas la
inmunizacién y la nutricion;

- Enfermedades transmisibles; vy
- Enfermedades no transmisibles y salud mental.

Las presentes orientaciones provisionales cubren la primera parte y el primer mddulo de la segunda parte sobre las
etapas del curso de la vida. Las orientaciones se actualizaran cuando los demas modulos estén terminados.

Ambas partes brindan consejos practicos para utilizar los datos sistematicos en tres pasos:

. Paso 1: Seleccidn de los indicadores clave para detectar y hacer un seguimiento de los cambios en los servicios de
salud esenciales.

« Paso 2: Andlisis e interpretacién de los datos.

« Paso 3: Uso de los datos para fundamentar las medidas oportunas.

Los indicadores seleccionados en el paso 1 se han elegido porque:

« Son representativos de elementos fundamentales de la prestacién y utilizacion de los servicios.

« Estan reconocidos como normas validas con definiciones, numeradores y denominadores bien establecidos (que se
basan en indicadores y orientaciones ya existentes y acordadas).
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« Son de uso frecuente en los sistemas existentes de informacion habitual de los paises de ingresos bajos, medianos y
altos, de modo que no suponen cargas afiadidas.

. Captan efectos para la maxima porcion de los grupos poblacionales (debido a su disponibilidad para periodos
anteriores o ubicaciones geograficas) (lo cual es relevante para el paso 2).

« Resultan apropiados para fundamentar una medida clara y resolutiva (lo cual es relevante para el paso 3).

El manual debe leerse junto con el documento Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones
operativas en el contexto de la COVID-19 y las orientaciones publicadas para el analisis y utilizacién de datos de los
establecimientos de salud (1, 2).

Amplia y complementa el contenido y las recomendaciones de la seccidén oportuna del documento Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID-19 (1). El objetivo es proporcionar
orientaciones practicas a los paises para analizar, interpretar y utilizar los datos sistematicos (existentes) y fundamentar
decisiones estratégicas y medidas concretas a fin de reorganizar y asegurar el acceso seguro a los servicios de salud
esenciales durante la pandemia sin perder de vista la dimension de equidad, que resulta critica.

PuUblico destinatario

Las presentes orientaciones estan dirigidas a los gestores de los servicios de salud a escala nacional y subnacional y a
quienes trabajan en otros organismos que brindan apoyo en prestacién de servicios de salud esenciales durante la
pandemia de COVID-19. El objetivo es hacer un seguimiento mensual o trimestral de la prestacién de servicios de salud
esenciales mediante los datos recopilados periédicamente en los sistemas de informacidn sobre gestion sanitaria.

Bibliografia

1. Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID-19. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/334360, consultado el 22 de octubre
de 2020).

2. Analysis and use of health facility data. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud:; 2020. (https://www.who.int/
healthinfo/tools_data_analysis_routine_facility/en/, consultado el 22 de octubre de 2020).
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Introduccion

La primera parte de este manual brinda orientaciones practicas e introduce los conceptos esenciales para el seguimiento
de los servicios de salud mediante un pequefio subconjunto de indicadores. Los gestores nacionales y subnacionales
deben controlar el desempefio de estos indicadores junto con la transmisién de la COVID-19, para detectar los obstaculos
y cuellos de botella en la prestacién y utilizacién de los servicios de salud durante el transcurso de la pandemia, estar
mejor preparados y responder mejor a las necesidades cambiantes y agudas de la poblacién.

Los indicadores mostrados no representan un conjunto completo de indicadores para el seguimiento de los servicios,
pero los principios que se describen en los analisis pueden adaptarse al resto de los indicadores enumerados en el
documento en mddulos separados.

Conceptos clave y fuentes de datos

Para controlar el progreso y los resultados de los programas de salud se requieren sistemas de vigilancia, seguimiento y
evaluacion.

« Los sistemas de vigilancia hacen un seguimiento de los cambios que se van produciendo en la incidenciay la
mortalidad de la enfermedad y pueden servir para identificar las poblaciones en las que la incidencia es mayor (y a las
cuales hay que destinar recursos).

- El seguimiento puede servir para verificar si las intervenciones para mejorar la salud se estan llevando a cabo segin lo
previsto, si estan resultando beneficiosas para las poblaciones a las que van dirigidas, o si es necesario adoptar
medidas correctivas.

« La evaluacién de los resultados y del impacto es necesaria para documentar periédicamente si las estrategias definidas
y las intervenciones realizadas estan cosechando los resultados esperados en lo que concierne a la reduccion de la
incidencia y la mortalidad de la enfermedad.

La vigilancia y el seguimiento deben realizarse de forma continua, mientras que las evaluaciones se llevan a cabo de
forma intermitente. Este manual versa fundamentalmente sobre la vigilancia y el seguimiento.

La informacion necesaria para la vigilancia, el seguimiento y la evaluacién procede de tres fuentes principales:

- Sistemas de informacidn sanitaria ordinarios: pueden abarcar multiples programas o limitarse a actividades especificas
(por ejemplo, utilizacion de los servicios, vigilancia de enfermedades transmisibles, servicios de laboratorio).

« Encuestas en los establecimientos de salud: suelen hacerse para averiguar si los establecimientos de salud prestan
servicios de salud esenciales y si cuentan con las infraestructuras, equipos, suministros y recursos humanos necesarios
para ello. A veces también estudian si los pacientes han recibido los servicios que necesitan y la calidad de los servicios.

- Encuestas en los hogares: suelen incluir multiples intervenciones de salud y centrarse en los nifios menores de 5 afios y
en las mujeres en edad reproductiva, aunque también son habituales las encuestas sobre enfermedades especificas. A
veces también se realizan encuestas socioecondmicas para evaluar los efectos de los brotes de una enfermedad como
la COVID-19 en el estado econdmico de los hogares.

El registro civil y las estadisticas vitales también pueden consultarse, ya que dichos sistemas registran todas las
estadisticas sobre nacimientos y defunciones; las estadisticas de mortalidad pueden utilizarse para valorar si hay un
exceso de mortalidad.

Los datos para la vigilancia y el seguimiento de los programas suelen obtenerse de los sistemas de informacién sanitaria
ordinarios, puesto que el seguimiento de los programas debe ser continuo. Sin embargo, los datos procedentes de las
encuestas realizadas en los establecimientos de salud y en los hogares complementan los sistemas ordinarios (pueden
compararse, por ejemplo, los valores de los indicadores obtenidos de los sistemas de informacién sanitaria ordinarios y los
de las encuestas en los establecimientos de salud). El cuadro 1.1 resume el uso de las tres principales fuentes de informacion.

Cuadro 1.1 Fuentes de datos y usos

Sistemas de informacién Encuestas en los Encuestas en
sanitaria ordinarios establecimientos de salud los hogares
Vigilancia X
Seguimiento X X
Evaluacién X X X

Cuando los sistemas de informacidn sanitaria ordinarios funcionan bien, aportan informacién de forma continua sobre
todos los territorios de un pals y sirven para detectar cualquier cambio en la cobertura de las intervenciones a lo largo
del tiempo y del espacio.
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Una de las principales limitaciones de dichos sistemas es que presentan una imagen incompleta de los servicios utilizados
por las comunidades, porque las tasas de presentacion de informes suelen ser bajas y muchos establecimientos de
atencidn privados (como los gestionados por organizaciones no gubernamentales o religiosas) no notifican los datos
sistematicamente. Por consiguiente, en los paises en los que una parte importante de los servicios de salud se presta a
través del sector privado, los sistemas de informacidn sanitaria ordinarios no reflejan adecuadamente las repercusiones
de la COVID-19 en los servicios o en las poblaciones afectadas. Ademas, la mayoria de los paises no cuentan con sistemas
de evaluacidn sistematica de la calidad de los datos, de modo que durante la presentacién de informes suelen producirse
errores en la introduccién de los datos o en la aplicacién de las definiciones, con incoherencias que son fruto de no
seguir las normas. La variacion de los denominadores también puede suponer otro problema (por ejemplo, en DHIS2
[Sistema de Informacidn Sanitaria Distrital 2] (7)); lo ideal seria que los denominadores se basaran en los datos censales
mas recientes, pero no siempre es asi. Por ende, como los indicadores que reflejan la cobertura de las intervenciones
tienden a incluir variaciones en las tasas de presentacion de informes, es importante asegurarse de que los informes sean
exhaustivos, no solo para obtener un indicador de la funcién del sistema de informacién, sino para interpretar mejor las
tendencias de otros indicadores.

Paso 1: Seleccion de los indicadores clave para detectar y

hacer un seguimiento de los cambios en los servicios de
salud esenciales

Serad importante que las autoridades en el &mbito de la salud reUnan y analicen los datos comunicados periddicamente
sobre un conjunto basico de indicadores relativos a la prestacién y la utilizacién general de los servicios durante la
pandemia y los supervisen con regularidad. En la recopilacién y el anélisis debe incluirse la evaluacidn de las tendencias
respecto al total de consultas ambulatorias o visitas de atencidn primaria y el total de altas y muertes hospitalarias en
comparacién con los informes de afios anteriores. Siempre que sea posible, los datos deben desglosarse por grupo
etario, sexo y grupo de poblacidn, segin sea pertinente para el contexto local, para garantizar que los servicios se
presten de manera equitativa y que ningin grupo de poblacién especifico se esté quedando atras (especialmente los
mas vulnerables y en riesgo).

No es posible obtener informacidn sobre absolutamente todos los incidentes que se producen en el proceso de
prestaciéon de servicios de salud, amén de que no resultaria Util. Mas bien se trata de recopilar periédicamente
informacion y hacerlo de forma selectiva. A menudo es preciso centrarse en un conjunto de datos que pueden ser
representativos de la situacion general y que se conocen como indicadores. Los indicadores pueden ser valores brutos,
como el nimero de pacientes tratados o el nimero de muertes. Sin embargo, a menudo resulta Util estandarizar la
informacion mediante proporciones o tasas, utilizando una férmula estandar que permita establecer comparaciones entre
zonas geograficas o a lo largo del tiempo.

Los indicadores permiten obtener una visién general del progreso de un programa de salud y detectar problemas que
requieren un seguimiento y una investigacion mas detallada. No obstante, los indicadores no constituyen un resumen
completo de un servicio, por lo que deben interpretarse con cautela.

Los indicadores recomendados para los datos sistematicos que deben ser objeto de un seguimiento y utilizarse en los
analisis se indican en el cuadro 1.2. También debe hacerse el seguimiento de un pequefio nUmero de servicios que sirvan
de marcadores para detectar los cambios y tendencias y el impacto general de la pandemia en la prestacién y utilizacion
de servicios de salud especificos, como la cobertura de la DTP3 (difteria-tétanos-tos ferina), los nacimientos en
establecimientos de salud, la deteccion del cancer y la incidencia o prevalencia y el tratamiento del VIH, el paludismo, la
tuberculosis, la hipertensién o la diabetes, entre otros. No se incluyen en esta seccion, ya que se analizardn en la segunda
parte de las orientaciones, en los mdédulos sobre programas especificos. En el Anexo 2 figura una lista completa de los
indicadores recomendados.
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Nombre del

Definicidn

Finalidad

Cuadro 1.2 Indicadores recomendados para los sistemas de informacidn sanitaria ordinarios

Calculo (numerador [N]/

indicador

Visitas ambulatorias
(nUmero)

NUmero total de visitas
ambulatorias o de consultas de
atencién primaria

Seguimiento de la prestacién
de servicios ambulatorios o de
atencién primaria; indicador
indirecto de la disponibilidad y
utilizacién de los servicios

denominador [D])

NUmero de visitas ambulatorias o
de consultas de atencion primaria

Ingresos o altas
hospitalarias
(nUmero)

NUmero total de ingresos o altas
hospitalarias (incluidas las muertes)
relacionados o no con la COVID-19
y desglosados por grupo de edad
y sexo

Seguimiento de la prestacion
de servicios a pacientes
hospitalizados; indicador
indirecto de la disponibilidad y
utilizacién de los servicios

NUmero total de ingresos o
altas hospitalarias (incluidas las
muertes relacionadas o no con
la COVID-19)

Tasa de ocupacion
de camas
hospitalarias (%)

Porcentaje de camas disponibles
que se han ocupado durante un
periodo determinado

Seguimiento de la ocupacion
de las camas hospitalarias
durante el brote de COVID-19;
indicador indirecto de las
camas que se destinan a

la atencién médica de los
pacientes de COVID-19

N: NUmero total de camas
hospitalarias (sin contar las camas
destinadas a partos) ocupadas
durante un periodo determinado

D: NUmero total de camas (sin
contar las camas destinadas a
partos)

Mortalidad en los
establecimientos
de salud (tasa)

NUmero total de muertes de
pacientes hospitalizados por cada
1000 ingresos, desglosadas por
causa (relacionada o no con la
COVID-19), por grupo de edad y
por sexo

Seguimiento de las muertes
de pacientes hospitalizados
relacionadas o no con la
COVID-19; indicador indirecto
de los cambios en las cifras y
en las principales causas de
mortalidad

N: NUmero total de muertes

de pacientes hospitalizados en
establecimientos e instituciones
de salud

D: NUmero total de ingresos (o
altas, incluidas las muertes)

Principales
diagndsticos
ambulatorios (tasa)

Diagndsticos de las primeras/
nuevas visitas ambulatorias
expresados como tasa por 1000
habitantes (solamente se incluirdn
las visitas terapéuticas; es decir, no
se incluirdn las visitas de atencién
preventiva como la atencién
prenatal o la vacunacién)

Evaluar las principales
causas de morbilidad en una
poblaciéon

N: NUmero de nuevas/primeras
visitas ambulatorias por
diagndstico

D: Poblacién total /1000

Visitas a los
servicios de
urgencias por
causa (nUmero)

NUmero total de visitas a los
servicios de urgencias por causa,
incluidas las lesiones, la cirugia

de emergencia, los problemas

de salud agudos derivados de
enfermedades no transmisibles
(por ejemplo, infarto de miocardio,
arritmia, accidente cerebrovascular,
cetoacidosis diabética, asma,
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y cancer), transfusion de
sangre urgente y los servicios
relacionados con la COVID-19

Seguimiento de la prestacion
de servicios de urgencias y las
principales causas de las visitas
a los servicios de urgencias

NUmero de visitas a los servicios
de urgencias por causa

Desabastecimiento
de medicamentos
0 suministros
esenciales (%)

Porcentaje de establecimientos
de salud o agentes comunitarios
de salud con menos de dos meses
de existencias de medicamentos
0 suministros esenciales para

los que no se haya podido
confirmar el reabastecimiento o el
reabastecimiento a tiempo

Seguimiento de la
disponibilidad de
medicamentos o suministros
esenciales; indicador indirecto
de las interrupciones en la
cadena de suministro

N: NUmero de establecimientos
de salud o agentes comunitarios
de salud que comunican
desabastecimientos de
medicamentos o suministros
esenciales

D: NUmero de establecimientos
de salud o agentes comunitarios
de salud que informan sobre
productos basicos indicadores

8 Exhaustividad de

los informes (%)

Porcentaje de establecimientos de
salud que presentan informes dentro
del plazo establecido, desglosado
por tipo de establecimiento,
ubicacién geogréfica, instancia
gestora y programa

Seguimiento del
funcionamiento de la
presentacién de informes
sistematicos; indicador
indirecto de la disponibilidad y
calidad de los datos

N: NUmero de informes recibidos

D: NUmero total de informes
previstos

Fuente: referencias (1-4).
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Paso 2: Analisis e interpretacion de los datos

Comparaciones

Es preciso revisar con frecuencia los indicadores para evaluar si los programas se estan llevando a cabo segin lo previsto
y si hay que hacer algun ajuste. Preferiblemente, los gestores de los establecimientos de salud y de los distritos deben
revisar los indicadores mensualmente (siempre y cuando se disponga de la informacién oportuna al final de cada mes).
Por lo general, los gestores a escala nacional deben revisar los indicadores por lo menos una vez por trimestre. Al revisar
los indicadores, los gestores deben plantear preguntas especificas sobre el progreso de los programas de salud. Las
preguntas en cuestiéon dependerdn del contexto operativo local, pero a continuacidn se citan algunos ejemplos:

1. ¢Se estan cumpliendo los objetivos de cobertura de los servicios de salud o hay intervenciones concretas que tienen
problemas? (por ejemplo, ¢se estan cumpliendo los objetivos de cobertura de vacunacion?)

2. ;Se han producido cambios importantes en los valores de los indicadores a lo largo del tiempo (por ejemplo, un
descenso o un aumento del nimero de pacientes ambulatorios)?

3. ;Hay establecimientos de salud o zonas geogréficas concretas con resultados malos o buenos?
4. ;Hay cuellos de botella especificos en la prestacion de servicios?

Estas preguntas pueden responderse facilmente si los datos se presentan de una forma que permita comparar facilmente
los indicadores. Hay cuatro comparaciones que revisten un interés especifico: i) con respecto a los objetivos: ii) a lo largo
del tiempo: iii) con otros indicadores; y iv) entre zonas geogréaficas. También puede extraerse informacién muy Util de
otras comparaciones, por ejemplo entre los diferentes tipos de establecimientos o de proveedores de servicios.

Como se ha sefialado anteriormente, los datos de los sistemas de informacidn sanitaria ordinarios solo pueden
compararse de forma fiable si las tasas de presentacion de informes son elevadas (por ejemplo, el 80% o mas): se dispone
de datos de informes mensuales desde hace mas de un afio (para establecer tendencias mensuales); y si no se han
introducido cambios en las definiciones, los formularios o los procesos que puedan influir en la notificacién de incidentes.
En los informes, las comparaciones deben basarse en cifras previstas que tengan en cuenta los factores que condicionan
el desempeno de los indicadores. Por ejemplo, si se notifica un déficit en la utilizacidn de los servicios hay que tener en
cuenta un posible crecimiento demografico. Habida cuenta de que puede haber fluctuaciones mensuales, en algunos
casos las cifras trimestrales seran mas valiosas.

Aspectos que deben considerarse durante la pandemia de COVID-19

Durante la pandemia de COVID-19 hay que plantearse cuatro preguntas:

1. ;Se han producido cambios importantes en los valores de los indicadores a lo largo del tiempo?
2. ¢Se ven mas o menos afectados algunos servicios?

3. ;Qué zonas geograficas estan mas afectadas?

4. ;Se han presentado completamente los informes de los datos?

Cuando se utilizan los datos de los sistemas de informacién sanitaria ordinarios para detectar cambios recientes, uno de
los problemas mas habituales es que se producen retrasos a la hora de incluir los informes mensuales en las bases de
datos nacionales o de los distritos. Si faltan muchos informes al evaluar las tendencias recientes (o al comparar los datos
de visitas del Ultimo mes con el mismo mes de un afio anterior), las cifras recientes pareceran inferiores, aunque no haya
habido ninglin cambio real. Por consiguiente, es fundamental tener en cuenta las tasas de presentacion de informes de
los establecimientos de salud a la hora de evaluar las tendencias. Lo ideal seria que el analisis tuviera en cuenta los datos
recopilados en los establecimientos de salud. Varios paises disponen ahora de bases de datos con datos mensuales de los
establecimientos de salud, especialmente con la creciente adopcién del sistema DHIS2. Algunos paises consolidan los datos
por distrito o por un nivel superior antes de introducirlos en la base de datos nacional. En estos paises, se recomienda
trabajar con los totales por distrito o por regién y prestar especial atencién a las tasas de presentaciéon de informes.

Sino se logra contar con suficientes datos fiables, puede que sea necesario adoptar otras estrategias, como centrarse en
un tipo concreto de establecimientos de salud (por ejemplo, los hospitales) o en una pequefa seleccidn de distritos en
los que se pueda disponer de mas datos sobre los establecimientos de salud. Por ejemplo, el andlisis se puede cefiir a los
establecimientos de salud con tasas de presentacién de informes superiores al 90%, aunque los establecimientos donde
las tasas de presentacidn de informes son sistematicamente més elevadas también suelen contar con mejores recursos y
una mejor gestién, lo que puede introducir un sesgo. Otra posibilidad es comparar las visitas recientes a un tipo concreto
de establecimiento de salud con el mismo tipo de establecimiento un afio antes.

El objetivo es determinar si la utilizacién de los servicios se ha reducido, se ha mantenido o ha aumentado. Se pueden
establecer dos comparaciones:

1. comparar los datos recientes con los de los meses anteriores; y

2. comparar los datos recientes con el mismo mes o meses del afo o afios anteriores.
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La figura 1.1 compara el nUmero total real de visitas ambulatorias en Kenya entre enero y junio de 2020 con el nimero
esperado de visitas en funcidn de los datos histdricos, lo que permite realizar las dos comparaciones anteriormente
mencionadas en el mismo gréfico. La tendencia en 2020 muestra un marcado descenso en las visitas ambulatorias a partir
de marzo, el primer mes en el que se notificaron casos de COVID-19 en Kenya. Aunque siempre puede haber demoras en
la presentacién de informes y fluctuaciones en las visitas (por factores estacionales, por ejemplo), la diferencia entre el
nUmero de visitas ambulatorias de enero a marzo y el niUmero de visitas de abril a junio nos da una idea de cuando
empezd el descenso y de la magnitud de las repercusiones. En este caso, se constata un descenso de mas de 1,8 millones
de visitas ambulatorias en total, que denota un cambio importante en el funcionamiento de los servicios. Sin embargo, se
observa un ligero repunte de la utilizacién de los servicios en junio de 2020, lo que sugiere que la situacién podria haber
mejorado por alguna modificacién o algdn factor contextual.

La comparacion de la tendencia para ese mismo periodo en 2018 y 2019 también nos ayuda a determinar si la disminucion
se debid a fluctuaciones normales en las visitas u otros factores. Partiendo del promedio de visitas ambulatorias en 2018 y
2019, se puede calcular un valor esperado para 2020 (con un ajuste al alza del 2,5% para tener en cuenta el crecimiento
demogréfico estimado). En la figura 1.1 se muestra la comparacion entre la cifra esperada y la cifra real de visitas
ambulatorias. En los tres primeros meses de 2020, el niUmero de visitas ambulatorias fue superior al previsto (con un
crecimiento del 27% respecto al valor esperado para febrero). Sin embargo, a partir de marzo de 2020 (cuando comenzé
la pandemia), las visitas reales fueron inferiores a las previstas; tanto en mayo como en junio hubo un 33% menos de
visitas que las esperadas.

Las instancias decisorias pueden utilizar las comparaciones temporales para entender el momento en el que se produjeron
ciertos cambios y plantearse los factores que pueden haber contribuido a ello (por ejemplo, el brote de COVID-19, las
directivas gubernamentales y el cierre de los establecimientos de salud). Estos analisis también pueden utilizarse para
calcular cambios futuros y planificar los ajustes en la prestacion de servicios de salud para mitigar dichas alteraciones.

Es importante determinar, siempre que sea posible, qué servicios concretos se ven mas afectados (por ejemplo, los
servicios ambulatorios, las hospitalizaciones, los servicios de urgencia o los servicios de un programa concreto). Los
servicios de salud esenciales son transversales por naturaleza, por lo que para su planificacion y prestacion es preciso
tener en cuenta la variacion de los cambios en los servicios prestados.

Cabe sefalar que las comparaciones interanuales solo resultan fiables cuando: i) las tasas de presentacién de informes
son elevadas (de por lo menos el 80%) y constantes en el tiempo; ii) se cuenta con informes mensuales de los dos afios
previos como minimo para determinar las tendencias esperadas; vy iii) no ha habido cambios en las definiciones o en los
formularios que puedan condicionar la notificacién de incidentes. Habida cuenta de las fluctuaciones mensuales, una vez
recabados datos suficientes, las comparaciones de las variaciones trimestrales pueden ser mas apropiadas.

Fig. 1.1 Analisis de la evolucidn mensual de las visitas ambulatorias en Kenya entre enero y junio
de 2020a
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a. Se calcularon los valores esperados (linea amarilla) a partir de los datos de 2018 y 2019, con un ajuste al alza del 2,5% para tener en
cuenta el crecimiento demografico estimado.

Fuente: Impact of COVID-19 on Essential Health Services in Kenya, Ministerio de Salud de Kenya, julio de 2020 (aUn no publicado).
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Presentacion conjunta de los indicadores

Otra forma Util de visualizar la situacién es presentar los indicadores del desempefio en un mapa de las diferentes zonas
geogréficas. Visualizar en un mapa los cambios de los indicadores clave (por ejemplo, la utilizacién de los servicios, la
morbilidad, la mortalidad, el desabastecimiento de medicamentos) durante el brote (tanto en relacién con la COVID-19
como con otros factores) puede brindar informacidn sobre el grado de preparacién de los establecimientos de salud y la
capacidad que tiene cada provincia para tratar a los pacientes. La superposicion de los datos relativos a los casos de
COVID-19 o las muertes notificadas por provincia ayuda a identificar donde se producen las mayores presiones sobre el
sistema de salud, y a planificar e invertir los recursos en consecuencia. Estos andlisis pueden aplicarse a los mapas de todo el
pais o de cada regidn, segun el contexto. También puede ser muy Util combinar comparaciones temporales y geogréficas.

La figura 1.2 muestra en un mapa de Kenya los efectos de la COVID-19 en los indicadores clave por cada condado. Los
graficos de barras representan los cambios porcentuales en las visitas ambulatorias, las pruebas de paludismo vy el
tratamiento del VIH si se compara el periodo inicial de la COVID-19 (de marzo a junio de 2020) con los mismos meses de
2019. La bajada en el gréfico de barras indica un descenso en el valor del indicador. En el grafico también se superpone la
codificacién por colores de los casos de COVID-19 por condado. Combinar los datos de transmisién de la COVID-19 con
otros indicadores clave del desempenfo permite visualizar cémo han funcionado los demds servicios de salud esenciales
durante el brote de COVID-19, y hasta qué punto este desempefio esta relacionado con la transmisibilidad de la COVID-19.

Fig. 1.2 Mapa de Kenya: Casos de COVID-19 y cambios porcentuales en los indicadores clave del
desempeno si se compara el periodo entre marzo y junio de 2019 con el de marzo a junio de 2020
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Fuente: Impact of COVID-19 on Essential Health Services in Kenya, Ministerio de Salud de Kenya,
julio de 2020 (aun no publicado).
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En la figura 1.3 se muestra un desglose de las visitas ambulatorias por condado en 2019 y 2020 en Kenya. La comparacion
del numero de pacientes ambulatorios respecto al afio anterior muestra en qué condados han bajado, se han mantenido
o han aumentado las visitas ambulatorias, para que de esta forma los planificadores identifiquen los condados mas
afectados que requieren apoyo adicional. En Kenya se han producido descensos sustanciales de las visitas ambulatorias
en la mayoria de los condados. Las mayores caldas se han registrado en los condados de Kenya central. Ajustar las cifras
al crecimiento demogréfico y analizar las diferencias por condado en lo que respecta a las tasas de variacién de las visitas
ambulatorias aportarad una visién mas precisa y detallada de los cambios que han acaecido desde el periodo de
referencia de junio de 2019.

Fig. 1.3 Diferencia de las visitas ambulatorias por condado. Comparacion entre junio de 2019 y
junio de 2020
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Fuente: Impact of COVID-19 on Essential Health Services in Kenya, Ministerio de Salud de Kenya, julio de 2020 (aUn no publicado).

También es importante comparar los cambios que se han producido durante el brote de la COVID-19 en la utilizacién y la
prestaciéon de los diferentes tipos de servicios a escala nacional y subnacional. Para ello es preciso comparar la utilizacidon
de las diferentes plataformas de prestaciéon de servicios (servicios ambulatorios, hospitalizaciones, urgencias y servicios
de extensidén) y también los servicios relativos a programas especificos (salud reproductiva, de la madre, el recién nacido,
el nifio y el adolescente, necesidades de la edad avanzada, vacunacion, enfermedades transmisibles, enfermedades no
transmisibles, salud mental, etc.). Tanto la utilizacién como la capacidad de prestar determinados servicios pueden verse
afectadas de forma diferente durante el brote y pueden recuperar la normalidad a ritmos diferentes y en momentos
distintos, en funcion de las fluctuaciones del brote. Adoptar un enfoque transversal que haga un seguimiento de la
utilizacién de los servicios de salud en todo el sistema aporta la informacién necesaria para actualizar y poner en marcha
medidas de mitigacion que velen por la continuidad de los servicios necesarios para la poblacién.

El analisis y el uso de los indicadores relativos a programas especificos se expondran con mas detalle en la segunda parte
del documento.
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Correccion para tener en cuenta los datos que faltan

En el ejemplo de la figura 1.4, con datos ficticios, el grafico superior muestra los partos en establecimientos de salud
registrados en un sistema nacional de informacion sanitaria. Si no se hace aplica ningun ajuste que tenga en cuenta las
notificaciones que faltan, parece que se haya producido un descenso en los partos en establecimientos de salud durante
los Ultimos 4 meses. Sin embargo, si el anélisis se limita a los establecimientos de salud que han presentado informes en
los mismos meses a lo largo de 2 afios, se constata que hay pocos indicios de que los partos hayan disminuido. La
diferencia entre los gréficos es pequenfia, pero las conclusiones que pueden colegirse son distintas (la linea amarilla del
grafico superior es mas elevada porque hay establecimientos de salud que presentaron informes en 2018 pero no hacia
finales de 2019).

Fig. 1.4 Partos en establecimientos de salud registrados en un sistema nacional de informacién
sanitaria
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Interpretacion de los datos

A la hora de interpretar los gréaficos vy las tablas, los gestores deben plantearse si los resultados reflejan datos fiables o
bien si hay otros factores coyunturales que puedan haber repercutido en los datos en el momento de su recopilacién.

Anomalias en los datos notificados

Aunqgue siempre pueda haber algin problema con los datos, eso no deberia ser ningdn impedimento para que los
gestores recurran a los datos disponibles para identificar los problemas y los puntos fuertes de la prestacién de servicios.
Sin embargo, los gestores y analistas de datos deben aprender a identificar y corregir los problemas relacionados con la
calidad de los datos antes de acometer los andlisis.

Para ello hay que evaluar la coherencia global de los datos, que puede tener implicaciones para los analisis. Por ejemplo,
como se ha sefialado anteriormente, al revisar los datos de los sistemas de informacion sanitaria ordinarios es importante
tener en cuenta tanto la exhaustividad y la puntualidad de notificacion como los posibles errores en la introduccién de los
datos, que pueden tener implicaciones para los anélisis temporales y geoespaciales. En el recuadro 1.1 se resumen los
problemas mas habituales que hay que tener en cuenta en relacion con los datos.

Recuadro 1.1 Problemas habituales en relaciéon con los datos

« Errores al presentar los informes o anotar los datos: los valores de los indicadores pueden verse afectados si se
interpretan mal los resultados de las pruebas, se cometen errores de transcripcion o se produce falsificacion o
doble recuento (por ejemplo, en el hospital y en el establecimiento de salud). En funcién de la magnitud del
error o de los valores analizados, cuando hay muchos errores al registrar los datos las estadisticas consolidadas
pueden verse ligeramente afectadas o puede introducirse un sesgo en el valor de un indicador; por ejemplo, si
las intervenciones realizadas no se registran correctamente en un establecimiento de salud en los momentos de
mas carga de trabajo, puede subestimarse la cobertura de un programa.

- Sesgo de registro: los valores de los indicadores pueden variar entre los establecimientos de salud o los distritos
si la definicién de los términos es incoherente: por ejemplo, ;qué se considera como nuevo aceptante de
métodos anticonceptivos?

. Sesgo de seleccidn: los indicadores generados a partir de los sistemas de informacion ordinarios se limitan a los
pacientes que acuden a los establecimientos de salud pUblicos y a servicios prestados en los establecimientos
de salud que presentan informes. Por lo tanto, los indicadores resultantes pueden no ser representativos del
conjunto de la poblacién o de todos los establecimientos de salud.

. Ausencia de observaciones: muchos indicadores son muy sensibles al nUmero de informes recibidos de los
establecimientos de salud; cuando los informes no se presentan o se presentan con retraso los valores pueden
ser bajos.

. Estimacidn inexacta de parametros (datos de los denominadores poblacionales): algunos indicadores requieren
la estimacion de determinados parametros, como el tamarfio de la poblacidon. Se trata de estimaciones
propensas a errores. El tamafio de la poblacion suele extrapolarse a partir del censo nacional, que suele
realizarse una vez cada 10 afios. La imprecisién aumenta cuanto mas largo es el periodo en el que hay que
proyectar los datos de la poblacidon, especialmente a escala local. Sobreestimar la poblacion destinataria puede
dar lugar a valores mas bajos en los indicadores de cobertura de las intervenciones. En cambio, subestimarla
puede resultar en valores mas altos en los indicadores de cobertura (a veces superiores al 100%).

« Indicadores basados en muestras pequenas: si el denominador de un indicador es una cifra pequenia, el
indicador puede fluctuar mucho entre un periodo de presentacion de informes y el siguiente; por ejemplo, si un
establecimiento de salud notifica menos de cinco casos confirmados de paludismo por mes, el porcentaje de
casos confirmados que reciben antipalUdicos puede pasar facilmente del 0% al 100%, en funcién de la
disponibilidad de existencias.

« Factores de confusidn: hay otros factores que pueden explicar las observaciones, como los factores
estacionales. Por ejemplo, durante la temporada de huracanes o monzones la utilizacién de los servicios puede
verse afectada durante un tiempo, que puede solaparse con el brote de COVID-19.

- La mayoria de las estadisticas se basan en promedios: cuando se calcula un indicador para una zona geografica,
el resultado es una media que puede ocultar fluctuaciones. Puede que la informacién no esté disponible a partir
de los datos recopilados de forma sistematica, pero a veces puede deducirse a partir de los resultados de las
encuestas en los hogares. Por ejemplo, puede que las encuestas indiquen que la utilizacion de servicios es baja
en un grupo étnico concreto que representa una proporcién elevada de la poblacién del distrito.
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La puntualidad de notificacién también puede influir en la interpretacién de los datos notificados recientemente. La figura
1.5 muestra la puntualidad de notificacién en Nigeria mediante una comparacién de los datos de 2019 y 2020. Si bien se
observa una ligera variacién entre 2019 y 2020 para los primeros 6 meses del afio, los cambios de un afio a otro no
superan el 5%, lo que pareceria indicar que la puntualidad de notificacién no supuso un problema en 2020. Sin embargo,
si se analiza el porcentaje de puntualidad de puntualidad de notificacién en Nigeria desglosando los datos por estado, la
situacion cambia (véase la figura 1.6). Mientras que en el estado de Kano (gréafico de la izquierda) la puntualidad de
notificacion parece ser coherente con la del afio anterior, tanto el estado de Lagos (gréfico central) como el de Bayelsa
(gréfico de la derecha) han experimentado un descenso sustancial en el porcentaje de puntualidad de notificacién. En
estos estados, para interpretar los indicadores notificados recientemente durante este periodo es preciso plantearse
hasta qué punto los datos estaban completos en el momento de la notificacidn. Por ejemplo, las tasas més bajas de
utilizacién pueden deberse a visitas no notificadas en lugar de a una disminucién del nimero real de personas que utilizan
los servicios. En el caso de otros indicadores, como la tasa de mortalidad en los establecimientos de salud, los resultados
pueden estar sesgados si los establecimientos que han presentado datos no son representativos del pais o la regién. Sin
embargo, la presentacion de informas incompletos también puede deberse a que los establecimientos no ofrezcan un
servicio o lo ofrezcan de una forma limitada de forma intencionada.

La puntualidad de notificacién en el estado de Lagos parece haber repuntado en junio de 2020 hasta los niveles
previstos, lo que puede aumentar la fiabilidad de los resultados en el futuro. Por otro lado, en el estado de Bayelsa,
aunque la puntualidad de notificacién empezd a aumentar en junio, sigue siendo un 40% inferior a la de enero de 2020 (el
mismo afio) y junio de 2019 (el mismo mes del afio anterior). Asi pues, el desempefio de los indicadores entre marzo y
junio de 2019 puede no reflejar la realidad de la situacidn. Este ejemplo también sirve para ilustrar la importancia de
revisar los datos a escala subnacional siempre que sea posible. El analisis a escala nacional mostraba muy poca diferencia
en la puntualidad de notificacién y ocultaba la situacion problemética de algunos condados.

Cabe destacar que el desempefio a lo largo del tiempo de cualquier indicador analizado puede irse ajustando a medida
que la informacién notificada para ese periodo sea mas completa, de modo que los andlisis y la interpretaciéon de las
tendencias en el futuro deben tener en cuenta retrospectivamente dichos cambios.

Fig. 1.5 Puntualidad de notificacidon en Nigeria: 2019 y 2020

Puntualidad de notificacién de los datos mediante el formulario NHMIS 2013 a escala nacional
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Fuente: Ministerio Federal de Sanidad de Nigeria, consultado en https://msdat.fmohconnect.gov.ng/covid/index.html (5).

Fig. 1.6 Puntualidad de notificacion en tres estados nigerianos: 2019 y 2020
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|dentificar los cambios reales en la cobertura de los programas

Hay varios factores contextuales (relacionados o no relacionados con la COVID-19) que pueden provocar alteraciones en
la prestacion o utilizacién de los servicios. En el recuadro 1.2 se resumen las preguntas que los planificadores pueden
plantearse para identificar este tipo de causas. El momento en el que se produjeron dichas causas es especialmente
importante para determinar cudndo y por qué se produjeron ciertos cambios. Para obtener mas informacién se pueden
cotejar los datos con los de los sitios web de las organizaciones asociadas. Si se puede establecer un vinculo entre los
resultados presentados por la organizacion asociada y los del analista, entonces tal vez pueda establecerse una relacion
causal (por ejemplo, resultados de encuestas, estadisticas de mortalidad). Cuando se identifiquen cambios reales en la
utilizacién de los servicios, se puede hacer constar en el grafico, para facilitar la comunicacién de los resultados,
aspectos importantes como la escasez de personal, el inicio de un confinamiento, los cambios en las politicas de acceso
a la atencidén de salud, las modificaciones en la prestacién de servicios o las estrategias de mitigacién que se hayan
adoptado, etc.

Recuadro 1.2 Motivos frecuentes de las alteraciones de los servicios

COVID-19
. ;Ha habido interrupciones en las cadenas de suministro (por ejemplo en los equipos de proteccidn personal?

« ;Los establecimientos de salud han tenido problemas para aplicar adecuadamente las practicas de prevencién y
control de infecciones?

. ;Cuales son las fechas de los primeros casos de COVID-19 y los picos del brote?
« ;Dénde se concentra la COVID-19: en zonas urbanas o rurales?

. ;Hay grupos poblacionales concretos especialmente afectados?

Oferta de servicios de salud

« :Se ha movilizado a trabajadores de la salud a otros establecimientos de salud u otros servicios (p. ej., centros de
realizacién de pruebas de COVID-19)?

« ;Ha habido personal de salud ausente por enfermedad, miedo al contagio, para protegerse o para atender a las
tareas domésticas?

« ¢Se han producido desabastecimientos?

« ;Se han cancelado algunos servicios para evitar la propagaciéon de la COVID-19? ;Ha habido cambios o
reducciones del horario de atencién en los consultorios u otros establecimientos de salud?

« ;Se ha adoptado alguna estrategia de mitigacién o aplicado alguna modificacion en la prestacion de servicios
gue tener consecuencias para la prestacion o utilizacion de los servicios (por ejemplo, un periodo de
prescripcion mas largo puede dar lugar a una disminucién de las visitas ambulatorias que no refleje
necesariamente la reduccion de la utilizacién de los servicios)?

« ;Se ha dado de alta o enviado a casa a pacientes para mantener el distanciamiento fisico?

Demanda de servicios de salud

« ¢Ha habido carencias o problemas en los mensajes sobre la conveniencia de seguir haciendo uso de los servicios
de salud esenciales?

« ¢Ha circulado informacién incorrecta o ha habido intentos de boicotear los mensajes de salud publica acerca de
la COVID-19?

« ;Se hareducido el transporte (local o de urgencia)?

« ¢Han aumentado los obstaculos econémicos debido a las repercusiones econdémicas de la COVID-19?

- ;Ha habido restricciones legislativas a la libertad de movimiento? Por ejemplo, ;se exige una autorizacién civil
por escrito para estar en lugares pUblicos, como los establecimientos de salud?

Otros factores

« ¢Hay otros sucesos sociopoliticos (como elecciones, condiciones climaticas extremas, migracién estacional) que
puedan afectar la prestacion de servicios?
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Paso 3: Uso de los datos para fundamentar las medidas

oportunas

Reuniones formales

Para que los datos generados por un sistema de informacidn sirvan para mejorar el funcionamiento de los servicios de
salud, los gestores de los programas deben asegurarse de revisarlos peridédicamente. Es preciso establecer un calendario
de reuniones para revisar las tendencias en materia de salud, que incluya:

« Reuniones mensuales o trimestrales entre la comunidad y el personal de los establecimientos de salud;
« Reuniones mensuales entre los establecimientos de salud y los encargados de la gestién de la salud en los distritos; y

« Reuniones trimestrales entre el personal de los distritos y los gerentes de los programas nacionales. Puede que las
reuniones deban celebrarse con menos frecuencia o a escala regional para que el personal nacional pueda reunirse con
el personal de todos los distritos durante el afo.

Los datos deben revisarse a escala nacional por lo menos una vez al afio, con una antelacion que permita planificar el
ano siguiente.

Supervision

La supervision a escala nacional y de distrito es necesaria para crear el sistema de informacidn, garantizar que se
presenten informes completos, analizar y debatir los datos y hacer un seguimiento de las medidas recomendadas.
Durante las visitas a los establecimientos de salud y a las oficinas de los equipos de los distritos, los supervisores deben
comprobar que los registros estén actualizados y que se hayan rellenado todos los campos; que los datos de los
formularios de notificacién se correspondan con la informacién de los registros y las hojas de registro; que los gréaficos y
las tablas de los principales analisis estén actualizados, y que haya debates sobre la interpretacién de las tendencias y las
posibles medidas.

Informacion sobre los resultados

Los gestores de los distritos deben informar sobre los resultados con una periodicidad mensual o trimestral a los
establecimientos de salud (incluidos los establecimientos de salud privados que proporcionan datos). Esta informacién
no debe limitarse a los datos presentados por el establecimiento de salud, sino que debe incluir comparaciones con
otros establecimientos de salud del distrito y un resumen de las estadisticas pertinentes para el distrito en su conjunto.
Se puede elaborar un boletin periédico con un formato estandar para presentar los resultados de los distritos (con
graficos de control) y las comparaciones entre los establecimientos de salud.

Cada trimestre deberia elaborarse un boletin de informacidén nacional con indicadores desglosados por distrito. La
difusién del boletin debe ser amplia, para que los resultados no solo lleguen a los distritos sino a otras instancias
gubernamentales, instituciones y otros asociados en la ejecucidn. Los lideres electos también deberian recibir el boletin,
que posiblemente refleje la situacidn en materia de salud en funcidén de las fronteras politicas, para que la comprensién y
el apoyo del sector de la salud llegue a las maés altas instancias de liderazgo.
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Modulo T

Etapas del curso de la vida: salud reproductiva, de
la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente,
incluidas la inmunizacion y la nutricion




Introduccion

La experiencia obtenida de brotes epidémicos anteriores nos ensefia la importancia de anticiparnos a la posibilidad de un
desvio de recursos y otros problemas relacionados en el sector de la salud. Para prevenir y abordar estos problemas de
manera eficiente y eficaz, es esencial seguir la progresién de la pandemia, junto con la coordinacién y distribucién de los
esfuerzos para seguir prestando los servicios ordinarios de salud y nutricién a través de las plataformas de servicios a la
comunidad y en los establecimientos de salud. Por consiguiente, es necesario continuar con el seguimiento sistematico
de los indicadores recomendados para supervisar el funcionamiento y la calidad generales de los servicios de salud
reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, incluidas la inmunizacién y la nutricion (SRMNNA+N).

Las presentes orientaciones se centran especificamente en los servicios de SRMNNA+N y se valen de un subconjunto de
indicadores ordinarios de los sistemas de informacion de salud para el seguimiento de las posibles repercusiones
especificas de la COVID-19 en los servicios de salud esenciales, incluidas las alteraciones en la prestacién o utilizacion
de servicios.

Los problemas para la prestacién de servicios pueden incluir el desabastecimiento de productos basicos fundamentales,
la reasignacién del personal y el desvio de material y suministros. Las alteraciones en la prestacién y el acceso a los
servicios pueden deberse también a medidas especificas de mitigacidén, como el confinamiento y el toque de queda, que
a su vez pueden surtir efectos en el transporte, los recursos en el hogar y la disponibilidad de refugio. Es posible que
deban introducirse cambios en las modalidades de servicio, en los horarios de apertura o en las ubicaciones de prestacion.

La demanda de los servicios puede verse afectada desfavorablemente por el temor al contagio o la falta de confianza en
el sistema de atencidn de salud, pero estas cuestiones quedan fuera del alcance de este mddulo.

Para reducir al minimo la repercusion secundaria de las respuestas especificas frente a la COVID-19 sobre los servicios de
salud esenciales, y en particular sobre los servicios de SRMNNA+N, es fundamental vigilar todo cambio de la mortalidad y
la morbilidad en mujeres y nifios que pueda ser atribuible a una reduccién del acceso o de la cobertura de los servicios, y
entender a qué se debe tal cambio. Si se detectaran cambios significativos, serd preciso recabar mas informacién para
determinar sus causas y guiar la medida correctiva.

Las orientaciones que se ofrecen en este mddulo siguen tres pasos:

« Paso 1: Seleccién de los indicadores para identificar los cambios relacionados con la COVID-19 en la prestaciény la
utilizacién de los servicios de SRMNNA+N;

- Paso 2: Andlisis e interpretacion de los datos, incluidos los resultados y paneles analiticos de mejores practicas; y
« Paso 3: Uso de los datos para fundamentar las medidas oportunas.

Las publicaciones relevantes para el texto principal se citan y enumeran al final del mddulo de la forma habitual. Las
referencias adicionales y los enlaces a otros recursos se incluyen en el anexo 1.
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Paso 1: Seleccion de los indicadores clave para identificar y
hacer un seguimiento de los cambios relacionados con la

COVID-19 en la prestacion y la utilizacion de los servicios de
SRMNNA+N

La mayor parte de los datos requeridos para hacer el seguimiento de los indicadores recogidos en estas orientaciones
estan disponibles a través de los mecanismos y sistemas existentes de recopilacién de informacién habitual. En algunas
circunstancias, otras fuentes de datos pueden ayudar a contextualizar la interpretacion de las tendencias en los datos
habituales. Los indicadores recomendados se indican a continuacién en el cuadro 2.1.2 En el anexo 3 se puede encontrar
mas informacién y metadatos, incluidos la frecuencia de recopilacién de datos y el desglose sugerido.

En la publicacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Mantenimiento de los servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el contexto de la COVID-19 (en adelante, «orientaciones sobre los SSE») se proporcionan
ejemplos de un conjunto mas amplio de posibles indicadores para el seguimiento de algunas areas clave de servicios
(véase el anexo 2). El presente modulo se centra en los indicadores clave para el seguimiento de los servicios de
SRMNNA+N y es complementario a las orientaciones sobre los servicios de salud esenciales.

Seleccion de indicadores y uso de los datos

Es importante examinar las fuentes de datos, las herramientas de recopilacién y los procesos existentes, incluidos los
flujos de datos y los plazos de presentacién de informes, con el fin de determinar la naturaleza de la informacion
disponible y detectar posibles lagunas criticas y el modo de abordarlas. Es posible que no puedan conseguirse
facilmente los datos correspondientes a todos los indicadores que se indican en el cuadro 2.1 o que no sean relevantes
para el contexto local. Cabe asimismo la posibilidad de que algunos indicadores puedan formularse o presentarse de
manera diferente. El énfasis debe ponerse en el seguimiento de los indicadores existentes en su formato habitual, mas
que en desarrollar nuevos indicadores o nuevas formas de presentar la informacién. Pueden y deben usarse indicadores
indirectos préximos como sustitutos.

También es importante considerar qué datos deben examinarse en cada nivel de la prestacion de servicios, junto con el
correspondiente nivel de autoridad en el cual puede adoptarse cada medida. Deben determinarse con claridad los
incidentes o tendencias concretos que requieran adoptar una medida; por ejemplo, un repunte de casos de sarampion
que requiera una rapida investigacién de los casos. El desglose de los datos puede arrojar luz sobre las dreas que
precisan medidas.

Cuadro 2.1. Indicadores recomendados para la salud reproductiva, de la madre, el recién nacido,
el nifio y el adolescente, incluidas la inmunizacidén y la nutricidn

En el anexo 3 se ofrecen mas detalles sobre las fuentes recomendadas de datos, el desglose sugerido y otras notas.

Nombre del indicador Definicidn Finalidad Célculo (numerador [N]/ denominador [D])

Salud reproductiva

1 Distribucién de NUmero de usuarias que aceptan Seguimiento de la utilizacién de NUmero de mujeres adolescentes y adultas
anticonceptivos los anticonceptivos orales en el anticonceptivos orales; indicador  que reciben anticonceptivos orales
orales (nUmero) establecimiento de salud o la indirecto de acceso a la
comunidad anticoncepcién
2 Distribucién de NUmero de usuarias que aceptan Seguimiento de la utilizacién de NUmero de mujeres adolescentes y adultas
anticonceptivos los anticonceptivos inyectables en  anticonceptivos inyectables; que reciben anticonceptivos inyectables
inyectables (nUmero) el establecimiento de salud o la indicador indirecto de acceso a
comunidad la anticoncepcion

Salud materna y neonatal

3 Prestacion de NUmero de consultas o contactos Seguimiento de la prestacion de NUmero de contactos de atencién prenatal
servicios de atencién  de atencidén prenatal servicios de atencién prenatal; llevados a cabo con independencia del
prenatal (nUmero) proporcionados en el periodo del indicador indirecto de demanda prestador

informe por cada prestador de servicios para las
capacitado embarazadas

1. La seleccion de los indicadores recogidos en estas orientaciones se inicié con ejemplos extraidos de la guia de servicios de salud esenciales
de la OMS (1) y otras guias para el seguimiento de la prestacién de servicios esenciales de SRMNNA+N durante la pandemia de COVID-19 (2, 3).
Se consultaron asimismo otros documentos internacionales de orientacién.

2. Se tuvieron en cuenta los materiales de orientacidn existentes, incluidas las referencias (4, 5). La presente orientacién estd asimismo en
consonancia con iniciativas mundiales como el Plan de accidn para todos los recién nacidos (), la Estrategia para poner fin a la mortalidad
materna prevenible (7) y el plan de seguimiento de la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (8).
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Nombre del indicador

Definicidon

Finalidad

Célculo (numerador [N]/ denominador [D])

4 Embarazadas con NUmero o porcentaje de Seguimiento del numero de N: nUmero de embarazadas que reciben
prueba de VIH embarazadas que acuden a los embarazadas con prueba de VIH;  atencidn prenatal o dan a luz en un
(nUmero/%) consultorios prenatales o dan aluz  indicador indirecto de establecimiento de salud a las que se les

en un establecimiento de salud a funcionamiento del primer paso hizo una prueba de VIH durante el

las que se les hizo una prueba de en la prevencién de la cascada embarazo, el trabajo de parto o el parto, o

VIH durante el embarazo de transmisiéon maternofilial que ya sabian que eran positivas para el VIH
en la primera consulta de atencion prenatal
D: nimero de embarazadas que acuden a
un consultorio prenatal o dan a luz en un
establecimiento de salud

5 Embarazadas con NUmero de embarazadas con Seguimiento del numero de NUmero de embarazadas con infeccién por
infeccion por VIH que  infeccion por VIH que recibieron embarazadas que recibieron VIH que recibieron antirretroviricos para
recibieron antirretroviricos para reducir el antirretroviricos para reducir el reducir el riesgo de transmisién
antirretroviricos para riesgo de transmisién riesgo de transmisién maternoinfantil del VIH
reducir el riesgo de maternoinfantil del VIH maternoinfantil del VIH; indicador
transmisién indirecto de funcionamiento de
maternoinfantil del los programas de tratamiento de
VIH (ndmero) la infeccidn por VIH

6 Partos en NUmero de mujeres que dan a luz Seguimiento de la evolucion del NUmero de mujeres que dan a luz en un
establecimientos de en un establecimiento de salud, nivel de partos en establecimiento de salud
salud (nUmero) con independencia del desenlace establecimientos de salud;

indicador indirecto del acceso a
servicios de atencién al parto

7 Prevalencia de NUmero o porcentaje de partos Seguimiento de posibles N: nimero de partos por cesarea en
cesarea (nUmero/%) por cesarea en establecimientos alteraciones en el acceso a la establecimientos de salud

de salud prestacion de cesareas; |nd|cadf)r D: nUmero de partos en establecimientos
indirecto del acceso a la atencion  4q salud
quirtrgica y el funcionamiento de
los sistemas de derivacién

8 Atencién posnatalala NUmero o porcentaje de madres Seguimiento de la prestacion de  N: nimero de madres que reciben atenciéon
madre (nUmero/%) que reciben atencidn posnatal en atencidén posnatal a la madre; posnatal

los 2 dias siguientes al parto gdmadq indirecto dle prestacion  p. nymero de partos en establecimientos
e servicios para puérperas de salud
9 Atencion posnatal al NUmero o porcentaje de recién Seguimiento de la prestacion de  N: nimero de recién nacidos que reciben
recién nacido nacidos que reciben atencién atencion posnatal al recién atencion posnatal
y 9 | i i i ’ . .
(ndmero/%) posnatal en los 2 dias siguientes al  nacido D: némero de nacidos vivos en
parto establecimientos de salud
10 Recién nacidos NUmero de recién nacidos Seguimiento de la cobertura de NUmero de recién nacidos (0-28 dias)
hospitalizados hospitalizados por cualquier causa  atencion hospitalaria a los recién  hospitalizados por cualquier causa
(nUmero) (p. €j., parto prematuro, anomalias  nacidos; indicador indirecto de la
congénitas, complicaciones del demanda de tratamiento por
parto como la asfixia, e infecciones  enfermedad grave en recién
neonatales) nacidos
Salud infantil e inmunizacién
11 Vacuna DTP3 NUmero de menores de 1afio que Seguimiento de administracion NUmero de menores de 1 afio que reciben
(ntmero) reciben la tercera dosis de la de la vacuna DTP3 la tercera dosis de la vacuna DTP3
vacuna DTP3
12 MCV1 (ndmero) NUmero de menores de 1 afio que Seguimiento de la administracién  NUmero de menores de 1 afio que reciben
reciben la primera dosis de la de la vacuna antisarampionosa la primera dosis de la vacuna
vacuna antisarampionosa antisarampionosa
13 Consultas por NUmero de nifios que acuden aun  Seguimiento de las consultas NUmero de nifios que acuden a un
infeccién respiratoria establecimiento de salud con infantiles por infeccién establecimiento de salud con cualquier
aguda (nUmero) cualquier signo de infeccién respiratoria aguda; indicador signo de infeccion respiratoria aguda.
respiratoria aguda. indirecto de posibles brotes (p.
ej., de gripe) que pueden
presentarse del mismo modo con
COVID-19
14 Tratamiento de nifios ~ NUmero o porcentaje de nifios con  Seguimiento de la dispensacion N: nUmero de menores de 5 afios tratados
con diarrea diarrea tratados con SRO (solucién  de tratamiento antidiarreico por diarrea
, o . s . . i . , ~
(nUmero/ %) dg rehidratacién oral), SRO+cinc, o (ma)nejo dg casos para nifos); D: nUmero de menores de 5 afios con
cinc indicador indirecto de diarrea
disponibilidad de servicios
15 Tratamiento de nifos ~ NUmero o porcentaje de menores Seguimiento de la dispensacién N: nUmero de menores de 5 afios tratados
con paludismo de 5 afios con paludismo tratados de tratamiento antipalidico por paludismo con TCA
. o : - - N " .
(nUmero/ %) con TCA (pra}tamlento combinado (mqnejo dg casos para nifos); D: nUmero de menores de 5 afos con
con artemisinina) indicador indirecto de paludismo
disponibilidad de servicios
16 Consultas sobre salud  NUmero de consultas de menores Seguimiento de la prestaciéon de  NUmero de consultas de menores de 5 afos

infantil (nimero)

de 5 afios por cualquier causa

servicios para nifios enfermos;
indicador indirecto de
disponibilidad de servicios

por cualquier causa
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Nombre del indicador

Definicidon

Finalidad

Nutricién

Célculo (numerador [N]/ denominador [D])

17

Administracion de
suplementos de

NUmero y porcentaje de contactos
de atencién prenatal con

Seguimiento de la dispensacion
de suplementos de hierro a

N: nUmero de contactos de atencién
prenatal en el periodo del informe con

hierro para administracion o prescripcion de embarazadas; indicador indirecto  administracion o prescripcién de
embarazadas suplementos de hierro a la de prestacién de servicios clave suplementos de hierro a la embarazada
(nmero/%) embarazada, por periodo del y productos basicos de atencidn . humero total de contactos de atencidn

informe

prenatal en cada contacto

prenatal en el periodo del informe

Nifios examinados
para detectar
emaciacion grave y
edema bilateral con
févea (nUmero)

NUmero de nifios de 6 a 59 meses
de edad examinados para detectar
emaciacién grave y edema bilateral
con févea

Indiquese también el nimero de
nifios de 0 a 5 meses si procede

Seguimiento de la deteccion
sistematica de emaciacion grave
y edema bilateral con févea en
nifios; indicador indirecto de
vigilancia de la desnutricién

NUmero de nifios de 6 a 59 meses de edad
examinados para detectar emaciacion
grave y edema bilateral con févea

19

Hospitalizaciones por
emaciacién grave y
edema bilateral con
févea (nUmero)

NUmero de nifios 6 a 59 meses de
edad hospitalizados por
emaciacion grave y edema bilateral
con févea

Indiguese también el nimero de
nifios de 0 a 5 meses si procede

Seguimiento de la hospitalizacién
de nifios con emaciacién grave y
edema bilateral con févea para su
tratamiento; indicador indirecto
de acceso y bUsqueda de
atencidn para nifios

NUmero de nifios 6 a 59 meses de edad
hospitalizados por emaciacién grave y
edema bilateral con févea

20 Altas por Porcentaje de niflos de 6 a 59 Seguimiento de la recuperacién N: ndmero de nifios de 6 a 59 meses de
recuperacion tras meses de edad dados de alta de los nifios hospitalizados por edad dados de alta como recuperados en
emaciacion grave y como recuperados en los emaciacién grave y edema los programas de tratamiento por
edema bilateral con programas de tratamiento por bilateral con fovea emaciacién grave y edema bilateral con
févea (%) emaciacion grave y edema bilateral févea

con févea D: nUmero total de nifios de 6 a 59 meses

Indiguese también el nimero de de edad dados de alta en los programas de

nifios de 0 a 5 meses si procede tratamiento por emaciacién grave y edema
bilateral con févea

21 Inicio temprano dela  NUmero y porcentaje de recién Seguimiento del inicio temprano  N: nUmero de recién nacidos puestos al
lactancia materna en nacidos puestos al pecho en la de la lactancia materna en recién  pecho en la primera hora después de nacer,
recién nacidos primera hora después de nacer nacidos; indicador indirecto de en el periodo del informe
(nimero/%) ca‘hdlad de los servicios de apoyo  p. hymero total de recién nacidos vivos en

a la lactancia materna el periodo del informe

22 Cobertura de NUmero y porcentaje de nifios de 6  Seguimiento de la dispensacion N: nUmero de nifios de 6 a 59 meses que
administracién de a 59 meses que recibieron una de vitamina A a nifios recibieron una dosis de vitamina A
suplementos de dosis de vitamina A adecuada para adecuada para su edad a través de los
vitamina A en dosis su edad en cada semestre contactos habituales con el sistema de
altas (nUmero/%) salud, en cada semestre

D: denominador acordado a escala nacional

para el aporte de vitamina A a los nifios de

6 a 59 meses de edad a través de los

servicios ordinarios del sistema de salud
Indicadores transversales

23 Exhaustividad de los Porcentaje de informes Seguimiento de la disponibilidad ~ N: nimero de informes completos de SIGS
datos de los sistemas  completados recibidos a través de  de informes de SIGS o SCIS; o SCIS recibidos, de todas las fuentes
de |n'f/orma<:_|on_ sobre  SIGS o SCIS \nAdlcadAoAr_mdwecto de D: némero de informes previstos de SIGS o
gestion sanitaria disponibilidad y calidad de los SCIS de todas las fuentes
(SIGS) o los sistemas datos '
comunitarios de
informacion de salud
(SCIS) (%)

24 Desabastecimiento NUmero o porcentaje de Seguimiento de la disponibilidad ~ N: nimero de establecimientos de salud o
de productos béasicos  establecimientos de salud o de suministros o medicamentos agentes comunitarios de salud que
de SRMNNA+N agentes comunitarios de salud con  esenciales; indicador indirecto de  comunican desabastecimientos de material,
(nUmero/%) desabastecimiento de suministros interrupciones de la cadena de medicamentos, pruebas diagndsticas o

o medicamentos esenciales suministro productos basicos de SRMNNA+N
indicadores de SRMNNA+N D: nUmero de establecimientos de salud o
agentes comunitarios de salud que
informan sobre productos bésicos
indicadores
Indicadores de resultado e impacto
25 Complicaciones NUmero de mujeres que acuden a Seguimiento de la necesidad y el NUmero de mujeres que acuden a un
posaborto (nUmero) un establecimiento de salud por acceso a la atenciéon posaborto; establecimiento de salud con
indicaciones ginecoldgicas indicador indirecto de complicaciones relacionadas con un aborto
relacionadas con complicaciones prevencion de complicaciones
del aborto
26 Mortinatos (%) Porcentaje de mortinatos con Seguimiento de la tasa de N: nUmero de mortinatos en

respecto al nUmero total de partos
en un establecimiento de salud
(mortinatos / [mortinatos +
nacidos vivos])

mortinatalidad; indicador
indirecto de calidad de la
atencién prenatal y durante el
parto

establecimientos de salud

D: nUmero total de partos en
establecimientos de salud
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Nombre del indicador

Definicién

Finalidad

Célculo (numerador [N]/ denominador [D])

27 Recién nacidos con NUmero y porcentaje de nacidos Seguimiento de prevalencia del N: nUmero de recién nacidos vivos con
peso bajo al nacer vivos que pesan menos de 2500 g peso bajo al nacer; indicador peso <2500 g al nacer
(<2500 g) (nimero/%) indirecto de nutricién materna y D: nimero de nacidos vivos con peso

parto prematuro registrado al nacer

28 Muertes maternas NUmero de mujeres fallecidas Seguimiento de las muertes en NUmero de mujeres que mueren en un
(nUmero) durante el embarazo o hasta 42 embarazadas y puérperas; establecimiento de salud o en la comunidad

dias después del final del indicador indirecto de efectos durante el embarazo o hasta 42 después
embarazo, con independencia de indirectos de la pandemia o del final del embarazo

la duracién y el sitio del embarazo,  emergencia de salud debidos a la

por cualquier causa relacionada menor disponibilidad y acceso a

con o agravada por el embarazo o servicios integrales de salud

SU Manejo, pero No por causas No materna de alta calidad

intencionales o incidentales

29 Casos sospechosos NUmero de nifios diagnosticados Seguimiento de la vigilancia y la NUmero de casos sospechosos de
de sarampion de sarampidn en un incidencia de sarampidn; sarampién detectados y nimero de casos
detectados (nUmero)  establecimiento de salud o en la indicador de posibles confirmados
y confirmados comunidad alteraciones en la vigilancia y en
(nUmero) la aparicién de enfermedades

Otros indicadores

30 Casos de violencia NUmero de casos de violencia Seguimiento de las tasas de NUmero de casos de violencia contra
contra mujeres, nifas  contra mujeres, nifias y nifos violencia contra mujeres, nifias y mujeres, nifias y nifios comunicados al
y nifios comunicados ~ comunicados al establecimiento nifnos establecimiento de salud
al establecimiento de  de salud
salud (nUmero)

31 Consultas maternasy  NUmero de mujeres y lactantes Seguimiento de la prestacion de NUmero de mujeres y lactantes atendidos
del lactante por atendidos en consulta por agentes  servicios y consultas en la en consulta por agentes comunitarios de
agentes comunitarios  comunitarios de salud comunidad por agentes salud
de salud (nUmero) comunitarios de salud; indicador

indirecto de modelos ajustados
de servicio

32 Partos en el hogar NUmero de partos fuera de un Seguimiento de posibles cambios NUmero de partos que tienen lugar en el
(nUmero) establecimiento de salud de ubicacién del parto entre domicilio, en transito o en cualquier otra

establecimientos de salud y la ubicacién que no sea un establecimiento
comunidad de salud

33 Cobertura del Porcentaje de recién nacidos Seguimiento del inicio de la N: ndmero de recién nacidos iniciados en el

método «madre
canguro» para recién
nacidos con peso
bajo al nacer (%)

iniciados en el método «madre
canguro» (o atendidos en una
unidad con el método «madre
canguro», si existe como unidad
aparte)

calidad basada en el
establecimiento de la atencién a
recién nacidos con peso bajo al
nacer; indicador indirecto de
calidad de la atencién a recién
nacidos

método «madre canguro» (o atendidos en
una unidad con el método «madre
canguroy, si existe como unidad aparte)

D: nimero de nacidos vivos en un
establecimiento de salud

DTP3: difteria, tétanos y tosferina; MCV1: primera dosis de la vacuna antisarampionosa; SCIS: sistema comunitario de informacion de
salud; SIGS: sistema de informacion sobre gestion sanitaria; SRMNNA+N: salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el
adolescente, incluidas la inmunizacién y la nutricidn; SRO: solucion de rehidratacion oral; TCA: tratamiento combinado con artemisinina.

Frecuencia de la recopilacion y el desglose de los datos

Los indicadores deben examinarse con periodicidad mensual, como minimo. La frecuencia sugerida para cada indicador
aparece incluida en el cuadro de metadatos (anexo 3). Se trata de simples sugerencias, que cada pais debe considerar
teniendo en cuenta la frecuencia de presentacidn de informes en comparacién con lo que seria Util o factible para el
seguimiento en el contexto de una pandemia o emergencia de salud, como la COVID-19. La frecuencia debe ser lo
suficientemente sensible para captar cambios significativos y permitir tomar medidas a tiempo, sin imponer al personal
designado cargas innecesarias de presentacién de informes.

El desglose de los datos, cuando sea posible, permite revelar las principales diferencias y desigualdades en la prestacion
o la utilizacién de servicios y detectar zonas geograficas o grupos especialmente vulnerables, como la poblacion
adolescente (véase el anexo 3 para obtener mas informacion).
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Uso de datos y sistemas existentes

La mayor parte de los indicadores mencionados suelen estar incluidos en los sistemas de informacion sobre gestion
sanitaria (SIGS) ordinarios. Otras posibles fuentes y herramientas de notificacion son los registros nacionales de salud o
de prestacion de servicios,® los sistemas de vigilancia (por ejemplo, las herramientas integradas de vigilancia y respuesta
a enfermedades; las herramientas de los sistemas comunitarios de informacién de salud [SCIS] que utilizan los agentes
comunitarios de salud; los sistemas de informacién de gestién logistica [SIGL] para los productos basicos: los sistemas de
informacion de recursos humanos [SIRH]) y las encuestas rapidas por mensajes telefénicos de texto (SMS).

También pueden extraerse datos de:

« encuestas y evaluaciones rapidas en los establecimientos de salud (9);

« documentos de salud domiciliarios, como tarjetas prenatales o tarjetas de vacunacién;
- sistemas de registro centinelas o de muestras y encuestas o estudios especiales.

Aun cuando pueda ser preferible disponer de toda la informacidn, los gestores deben tener acceso al menos a la
informacion esencial para fundamentar la adopcién de medidas inmediatas. Es también importante que haya mecanismos
de informacidén sobre los resultados, de modo que el personal de salud pueda ver cémo los datos que recopila
contribuyen a las decisiones y a las medidas.

Adaptacion de recursos existentes

En una situacién que evoluciona rapidamente, conviene adaptar las herramientas y recursos ya usados por otros
programas para ganar tiempo, como el Programa Ampliado de Inmunizacién de la OMS (10) o el Programa de la OMS
sobre el VIH/SIDA(T7). Por ejemplo, se ha aprovechado tanto el personal como las herramientas de vigilancia y gestién de
datos de los programas de lucha contra la poliomielitis para fundamentar las respuestas a los brotes de fiebre del Ebola y
otras emergencias de salud (72). Pueden adaptarse asimismo los bienes digitales universales existentes (13).

Si los sistemas existentes no satisfacen las necesidades de presentacion de datos y se carece de tiempo y recursos para
adaptar otros recursos disponibles, puede ser necesario encontrar alternativas. En el anexo 1 se ofrece mas orientacion.

Paso 2: Analisis e interpretacion de los datos

Hay varios factores fundamentales que deben tenerse en cuenta para el andlisis y la visualizacién de los datos
sistematicos de SRMNNA+N. En este apartado se ofrecen recomendaciones sobre cémo evaluar las alteraciones en los
servicios de SRMNNA+N, de manera tanto especifica del contexto como especifica del indicador. Para facilitar el uso de
los datos disponibles en su formato existente de presentacion, los ejemplos en este apartado incluyen tanto ndmeros
como porcentajes. La eleccidn de porcentajes en lugar de nimeros dependera asimismo del nivel de andlisis y de la
disponibilidad de los datos correspondientes al denominador. En el recuadro 2.1 se presentan los principios
fundamentales para analizar e interpretar los datos con el fin de identificar posibles alteraciones.

La disponibilidad histérica y el formato de los datos (p. €j.,
nUmeros o porcentajes, desgloses) determinan el tipo de

visualizacién y los métodos de andlisis que ilustrardn mejor las Recuadro 2.1 Detectar las
tendencias y alteraciones. Por ejemplo, la eleccion de porcentajes posibles alteraciones:

en lugar de nimeros dependera del nivel de andlisis, de la principios fundamentales para
disponibilidad de los dat.qs correspgnd|entes al denominador y del el anélisis e interpretacidn
formato en el que se notifiquen habitualmente los datos. Al

comienzo de una pandemia, el énfasis suele ponerse en el . Es preciso hacer un seguimiento de
seguimiento de la disminucidn. Sin embargo, el plan de andlisis los indicadores a lo largo del

debe incluir un seguimiento continuo de los repuntes o aumentos tiempo para comparar tendencias
posteriores mas alld de los valores iniciales, con el fin de vigilar las en un mismo periodo durante
estrategias de respuesta. diferentes afios, trimestres o meses.

- Hay que tener en cuenta la
exhaustividad y puntualidad de los
informes, asi como la informacién
contextual a la hora de interpretar
tendencias y posibles alteraciones
de los servicios.

3. En ocasiones llamados registros de atencién prenatal, de partos, de vacunacidn, etc., con designacién del consultorio o del servicio en lugar
de un registro genérico de salud o prestacion de servicios.
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Exhaustividad de los informes

Es fundamental asegurarse de que los valores identificados como una alteracién indican realmente cambio en la
cobertura o la utilizacién, en lugar de informes incompletos o retrasos en la notificacion de datos. Por ejemplo, en una
coyuntura de emergencia de salud, la reasignacion de los recursos repercutié negativamente en la capacidad de los
establecimientos de salud y de los distritos para recopilar y notificar los datos habituales. Por consiguiente, incorporar a
los paneles indicadores que capten la exhaustividad y la puntualidad de los informes puede ayudar a detectar las
alteraciones verdaderas. El ejemplo de la figura 2.1 ilustra esta cuestién.

Fig. 2.1 Efecto de la exhaustividad de notificacidn en la interpretacién de la cobertura de una

intervencion
mmmmm Cobertura —@— % Notificacidn
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En el grafico de la figura 2.1, la cobertura notificada de la intervencién se mantuvo constante en torno al 78% entre julio de
2019 y enero de 2020, pero luego empezd a caer, hasta llegar al 57% en mayo de 2020. Sin embargo, en el grafico se
aprecia que los 5 meses de aparente reduccién corresponden asimismo a una disminucién en la notificacién de la
cobertura (del 99,1% al 72,6%). En este caso, los valores decrecientes son probablemente atribuibles a la infranotificacion
en los establecimientos de salud y los distritos. De no haberse tenido en cuenta también la exhaustividad de notificacion,
es muy probable que los datos se hubieran malinterpretado como una alteracion en la cobertura de la intervencidn.

A diferencia del desempefio de los indicadores de SRMNNA+N, que es exclusivo de un entorno o un periodo dados, los
datos histéricos o tendencias generales proporcionan un intervalo promedio correspondiente a lo que se consideran
valores normales o esperados.

En la figura 2.2 se muestra el niUmero de primeras dosis de vacuna antisarampionosa administradas en Nigeria desde
enero de 2019 hasta mayo de 2020, junto a las tasas de utilizacion de la vacuna en los establecimientos de salud y las
tasas de notificacién de inmunizacién (74). En la figura pueden verse los valores correspondientes al mismo mes del afio
anterior tanto para el indicador de cobertura como para las correspondientes tasas de notificacién. De esta forma se
puede comparar el nUmero de dosis de la vacuna con el valor normal (sin alteraciones de los servicios atribuibles a la
COVID-19) y la exhaustividad de notificacidn correspondiente a los mismos periodos.

Fig. 2.2. NUmero de primeras dosis de vacuna antisarampionosa administradas en Nigeria en 2019

y 2020°
NUmero de primeras dosis de vacuna Tasa nacional de notificacién, resumen Tasa nacional de notificacién, microplan
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a. Datos actualizados a 18 de junio de 2020.
Fuente: Ministerio Federal de Salud de Nigeria; consultado en https://msdat.fmohconnect.gov.ng/covid/index.html (74).

En los tres graficos se aprecia una caida significativa de la cobertura de vacunacidn, pero con diferente evolucion
cronoldgica para cada indicador. El primer indicador pone de manifiesto una brusca disminucion porque combina todas
las formas de vacunacion, tanto en establecimientos de salud como por camparias que la OMS recomendd suspender en
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marzo de 2020. Los dos indicadores restantes se basan solo en establecimientos de salud y ponen de manifiesto una
disminucién mas lenta, que de todas formas parece indicar que la pandemia puede estar alterando también los servicios
de inmunizacion en establecimientos de salud.

Seguimiento de los indicadores a lo largo del tiempo

Para entender las alteraciones en la prestacion de servicios ordinarios de SRMNNA+N se requiere la comparacion historica
del desempefio de los indicadores clave. Visualizar el desempefio de este modo, especialmente con la inclusién de datos
anteriores al inicio de la pandemia de COVID-19 (u otras emergencias de salud o eventos adversos) permite arrojar luz
sobre el grado de su repercusion en la prestacién y utilizacion de los servicios de SRMNNA+N.

La opcidn mas sencilla para visualizar e interpretar los datos consiste probablemente en evaluar los datos recientes con
respecto a un periodo inicial especificado o punto de referencia. Este método permite visualizar cualquier cambio
negativo en la prestacion de servicios. No obstante, cuando se consideran periodos de referencia breves (por ejemplo,
de un mes), cabe la posibilidad de confundir factores estacionales o fluctuaciones normales con alteraciones reales de un
programa. Por este motivo, se recomienda considerar las diferencias mensuales, trimestrales y anuales. Si el valor
considerado es significativamente peor en cada uno de dichos periodos, es posible que refleje una alteracién de los
servicios. Este método puede aplicarse tanto a nUmeros como a porcentajes, pero requiere de datos historicos para su
adecuada evaluacidn, con al menos tres periodos (a ser posible de 12 meses) de datos notificados.

En el contexto de un brote prolongado de COVID-19, con multiples «olas» y cambios en las respuestas politicas, es
posible que un valor estatico no resulte eficaz como punto de referencia. En casos asi, se recomienda usar un punto de
referencia relativo (por ejemplo, el mes anterior y el afio anterior) en lugar de absoluto (por ejemplo, mayo del 2020). En
el caso de los informes con periodicidad mensual, deben incluirse como minimo los datos de tres meses antes de la
aparicién de un evento para visualizar el desempenio, a fin de revelar posibles cambios. El desempero de algunos
indicadores reviste caracter estacional. Por consiguiente, en ese caso la comparacion debe hacerse con el mismo
periodo de notificacidn en el afio anterior.

Algunos indicadores se presentan como nimeros en lugar de proporciones. Sin calificacién significativa (por ejemplo,
respecto a las tendencias con el transcurso del tiempo), los nimeros por si mismos no permiten determinar la direccién o
el grado de cambio del desempefio. La definicidn de qué supone un cambio sustancial en el desempefio que requiere
atencién es especifica para cada indicador y depende del contexto. Los datos histéricos comparativos también pueden
ayudar a aclarar si se ha producido una alteracion en la prestacion de servicios.

En la figura 2.3 se presentan los datos sobre la administracion de suplementos de vitamina A en Zimbabwe
correspondientes a tres afios civiles completos, junto con los valores mensuales del afio 2020. Se proporciona asi un
contexto histérico suficiente para determinar si el desempefio de los dos indicadores de nutricién difiere de lo que habria
sido esperable. Obsérvense los dos picos de administracién de suplementos de los afios 2017 y 2019. Podrian ser el
resultado de sendas campanas de vitamina Ay, por lo tanto, no deben considerarse como valores comparativos normales
para la administracion ordinaria de suplementos. Aunque las tendencias de hospitalizacion infantil por desnutricidon aguda
variaron en los 3 afios precedentes, el valor correspondiente a abril de 2020 es notablemente inferior al intervalo
promedio de desempefio del indicador.

Fig. 2.3 Administracion de suplementos de vitamina A y nifios hospitalizados por desnutricidon
aguda en Zimbabwe desde enero de 2017 a mayo de 2020
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a. Datos facilitados el 22 de julio de 2020.

Fuente: Sistema Nacional de Informacion sobre Gestidon Sanitaria de Zimbabwe, Departamento de Nutricién, Ministerio de Salud y
Atencidn a la Infancia de Zimbabwe, julio de 2020 (aUn no publicado).
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Comparacion entre zonas subnacionales

Las alteraciones en la prestacion y la utilizacion de servicios pueden diferir de unas ubicaciones a otras, en funcidn de la
densidad de poblacidn, los establecimientos de salud y el personal, de la asignacion de recursos y de las medidas para
controlar la epidemia concreta. Por consiguiente, es importante saber si el brote de COVID-19 (u otra emergencia de
salud) estd repercutiendo de manera desproporcionada sobre los servicios de SRMNNA+N en determinadas zonas
especificas. Dado que las poblaciones difieren entre distritos administrativos o de salud, se desaconseja la comparacion
numérica entre zonas. Para comprender las diferencias en el desempefio de un indicador concreto entre dos zonas, los
datos deben notificarse y analizarse en forma de variaciones porcentuales, porcentajes o proporciones, que pueden
representarse claramente mediante gréficos de barras desglosados por zona subnacional o sobre mapas.

En la figura 2.4 se ofrecen datos ilustrativos de la tasa de cobertura del tratamiento de la diarrea infantil en diferentes
distritos, junto con el promedio nacional para dos trimestres. Aun cuando esta claro que, en el primer trimestre (1T) del
2020, la cobertura en el distrito 4 es inferior a la registrada en la mayor parte de los demas distritos, la tasa en dicho distrito
fue parecida en el cuarto trimestre (4T) del 2019, mientras que en otros distritos las tasas de cobertura disminuyeron
drasticamente. Es importante examinar los posibles motivos de estas diferencias. Deben revisarse la exhaustividad y la
puntualidad de notificacién en cada distrito. Si las tasas de notificacion en el distrito 4 no son muy diferentes de las
normales, este cambio en las tasas de cobertura requiere un analisis mas minucioso para determinar su causa.

Fig. 2.4 Tasa de tratamiento de la diarrea en menores de 5 anos a escala nacional y por distrito
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Aun cuando la comparacion entre zonas subnacionales es preferible hacerla en porcentajes o proporciones para tener en
cuenta la densidad de la poblacién y de los establecimientos de salud, también pueden visualizarse los valores numéricos
para las distintas zonas subnacionales o establecimientos de salud en gréaficos aparte, como los que se muestran a
continuacién en la figura 2.5. Este ejemplo no necesariamente compara la asistencia prenatal entre los diferentes estados,
pero si muestra los estados en los que la prestacidn de servicios se vio afectada de inmediato por la COVID-19. Como en
cualquier otro andlisis, debe tenerse en cuenta la puntualidad de los informes, dado que puede haber un retraso (a veces,
de varios meses) entre la recopilacion de los datos y su incorporacion al sistema de notificacion. Las practicas adecuadas
requieren la datacién cronoldgica de las visualizaciones (ya sea en el titulo o dentro de la propia visualizacion), para que,
cuando se actualicen los datos, puedan explicarse las diferencias en cuanto al desempefio.

Fig. 2.5 Asistencia prenatal mensual total (nUmero) para tres estados de Nigeria, a 18 de junio de 2020
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SRMNN: salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio.
a. Datos actualizados a 18 de junio de 2020.
Fuente: Ministerio Federal de Salud de Nigeria; consultado en https://msdat.fmohconnect.gov.ng/covid/index.html (74).
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Cuando los efectos de la COVID-19 varian geograficamente, cabe mejorar la visualizacion de las diferencias porcentuales
o proporcionales mediante el recurso a mapas SIG (sistemas de informacién geografica) que facilitan la evaluaciéon de las
pautas de las alteraciones dentro de cada pais (véase la figura 2.6). Por ejemplo, la concentracion de una alteracion en
algunas regiones concretas, o bien la relacidn entre la alteracion y otros factores contextuales, como la carga de
COVID-19, obstaculos fisicos especificos o zonas en conflicto. En el anexo 1 se ofrece informacién més detallada sobre el
uso de mapas SIG, junto con algunos ejemplos.

Fig. 2.6 Mapa para comparar la disponibilidad de servicios de vigilancia nutricional (SVN) en los
distritos de Yemen?

B si
M No

a. Este mapa se incluye Unicamente como ejemplo de visualizacidn y no debe considerarse como representativo de datos reales. Los
limites, nombres y denominaciones empleados en este mapa no implican juicio alguno por parte de la OMS en cuanto a la condicién
juridica de ningin pais.

Fuente: Tracking tool for nutrition surveillance services: impact of COVID on service continuity, Departamento de Nutricién y Unidad de
Gestion de la Informacién, Oficina de la OMS en Yemen (15).
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Comparacion entre grupos de poblacion

El acceso a los servicios de SRMNNA+N puede resultar mas dificultoso para algunos grupos que para otros. Si los datos
permiten su desglose —por ejemplo, por grupo etario, sexo, categoria de ingresos, raza o etnia, entorno urbano o rural—,
pueden ayudar a determinar la vulnerabilidad de determinados grupos, como la poblacién adolescente, y la posible
repercusién de una alteracién en los servicios.

En la figura 2.7 siguiente se ilustra por grupo etario el nUmero de usuarias que reciben anticonceptivos orales en
establecimientos de salud. Si bien el nimero total de adolescentes y mujeres que reciben anticonceptivos empezd a
disminuir en febrero del 2020, las de 10 a 14 y de 15 a 19 afios se vieron afectadas de manera desproporcionada. Ello
podria deberse a las dificultades derivadas de una limitacion del horario de apertura del establecimiento, al
reacondicionamiento del establecimiento para otros usos, a menos opciones de transporte, o al requisito de tener que
acudir acompafadas por un tutor o por la pareja.

Fig. 2.7. Datos numéricos de usuarias que aceptan los anticonceptivos orales en un
establecimiento de salud, desglosados por grupo etario

900

800

700
60
50
40
30
20
10

Oct-19 Nov-19 Dic-19 Ene-20 Feb-20 Mar-20 Abr-20

o

o

o

o

o

o

o

B 10-14 anos M 15-29 afios M Mas de 20 afios

De manera andloga, en la figura 2.8 se ilustra el nimero de partos en establecimientos de salud por zona de residencia
urbana o rural. Dado que los datos son numéricos, la comparacién debe centrarse en el desempefio del indicador dentro
de cada zona con respecto al mes correspondiente del afio anterior, en lugar de en las diferencias entre zonas rurales y
urbanas. Con respecto al afo 2019, el nimero de partos en establecimientos de salud ha disminuido tanto en las zonas
urbanas como en las rurales, pero el cambio ha sido mayor en las zonas rurales.

Fig. 2.8 NUmero de partos en establecimientos de salud en zonas urbanas y rurales
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Presentacion conjunta de los indicadores

Presentar varios indicadores en una Unica visualizacidon permite obtener una imagen mas amplia de la prestaciony
utilizacién de servicios de SRMNNA+N, o bien destacar el desempefio de un indicador concreto en comparacion con
otros. Cuando en el mismo grafico se presente mas de un indicador en forma de proporcion, todos los indicadores deben
usar el mismo denominador. Los paneles o fichas de puntuacion que combinan multiples indicadores, con independencia
de la escala, no estan sujetos a esta regla en la misma medida, pero deben incluir indicadores relacionados rotulados de
manera clara y periodos congruentes.

En la figura 2.9 se presentan cuatro indicadores para poner de manifiesto los cambios en varios distritos con respecto a
un valor inicial de referencia comin. Puede apreciarse una disminucién en la prestaciéon de atencién prenatal, en los
partos en establecimientos de salud, en la vacunacién antisarampionosa y en el tratamiento de los nifios con paludismo,
para obtener una vision general del desempefio de los principales indicadores de seguimiento de los servicios de
SRMNNA+N en un Unico panel.

Fig. 2.9 Cambios en los indicadores de SRMNN entre el valor inicial de referencia y el periodo
actual de notificacién

Servicios de Partos en Tratamiento de

Regidén Distrito atencidn prenatal establecimiento de salud MCV1 nifos con paludismo
Region 1 Distrito 1 -20% -15% -22% -25%
Distrito 2 -40% -50% -30% -48%

Distrito 3 -30% -25% -35% -50%

Distrito 4 -22% -20% -25% -40%

Region 2 Distrito 5 -10% -11% -8% -15%
Distrito 6 7% -5% 7% -12%

Distrito 7 -9% -9% 7% -15%

Distrito 8 -1M% -8% -12% -10%

Regién 3 Distrito 9 -31% -27% -15% -47%
Distrito 10 -25% -30% -28% -45%

Distrito 11 -30% -35% -32% -47%

Distrito 12 -35% -40% -30% -38%

Nacional -25% -28% -22% -33%

MCV1: primera dosis de la vacuna antisarampionosa.

La relacion entre los distintos indicadores mostrados en un Unico grafico debe estar clara. Una opcidn es mostrar las
tendencias temporales para el mismo servicio, desglosadas en graficos separados segun los criterios pertinentes (grupo
etario, zona geografica, sexo, etc.). Cuando la mayor parte de los datos constan de numeradores, pueden usarse graficos
de evolucién temporal (linea o barra en funcidn del tiempo). Otra opcidn es comparar la informacién sobre recursos
humanos y aspectos logisticos en relacién con el servicio en cuestion.
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Paso 3: Uso de los datos para fundamentar las medidas

oportunas

La figura 2.10 ilustra cdmo las reducciones en varias areas se combinan para dar lugar a una reduccion global de la
cobertura del servicio.

Fig. 2.10 Factores que contribuyen a la reduccidn de la cobertura de un servicio
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El seguimiento ayuda a determinar si un programa esta funcionando conforme a lo planificado y a determinar cuando
puede ser necesario introducir cambios (16). Esto reviste especial importancia cuando se prevén alteraciones de los
programas, como es el caso durante la pandemia de COVID-19. Es esencial que haya una comunicacién eficaz entre los
directores de programas de SRMNNA+N, los equipos de seguimiento y evaluacidn y los equipos de respuesta a
emergencias, con el fin de garantizar que las necesidades de datos estén claramente enunciadas; que la recopilacion se
haga de manera coordinada; y que su pertinente analisis se emprenda, se comunique y se use para la toma de decisiones.

Aungue este mddulo no proporciona orientaciones concretas sobre la modelizacién del impacto de las diferentes
opciones de servicios, en el recuadro 2.2 se ofrecen algunos datos sobre el uso de la modelizacién en el contexto de los
servicios de salud durante una pandemia.

La interpretacion exacta de los datos depende de la apreciacidn del contexto: es decir, de los eventos (como la
COVID-19) que influyen en la demanda y bUsqueda de atencidn, de la disponibilidad y calidad de los servicios, asi como
de la notificacién de datos. Todo ello debe documentarse en los sistemas de informacién sobre gestién sanitaria, los
paneles u otras herramientas adecuadas. Cabe la posibilidad de agregar informacidn contextual a las visualizaciones
existentes de datos; por ejemplo, afiadiendo fechas o cambios de politica en relaciéon con la COVID-19 a los graficos que
ilustran la evolucidn de la utilizacidn de servicios con el transcurso del tiempo.

Recuadro 2.2 ;En qué consiste la modelizacidn en el contexto de los servicios de salud
durante una pandemia?

La modelizacién es un método para reunir datos sobre tendencias pasadas en parametros de salud, cobertura de
las intervenciones nutricionales y de salud, y su eficacia empirica; asi como para aplicar suposiciones (o datos
reales, si los hubiera) sobre los cambios en la cobertura de una intervencién para crear proyecciones futuras de su
repercusion sobre los parametros de salud. La modelizacién puede servir como otro método mds para examinar la
posible repercusién de las alteraciones en la prestacién de servicios. Los datos obtenidos mediante modelizacién
(17) pueden usarse con fines de sensibilizacién para concienciar sobre la importancia de mantener las
intervenciones vitales fundamentales dirigidas a las mujeres y a los nifios. Estas estimaciones permiten
fundamentar las decisiones sobre la priorizacién de los cambios de los servicios esenciales. Las suposiciones y los
datos introducidos en cada modelo deben estar en consonancia con el contexto y el alcance de los resultados del
modelo, estar contextualizados para la situacion local, tener en cuenta las proyecciones epidémicas y, en la
medida de lo posible, usar informacion real sobre la utilizacién y la cobertura de los servicios de salud. No
obstante, todos los modelos tienen limitaciones y dependen de los datos y suposiciones empleados. Se esta
elaborando una nota explicativa mas detallada sobre el uso de la modelizacién.
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En el cuadro 2.2 se indican las causas méas habituales de las posibles alteraciones, junto con las preguntas que cabe
plantearse para investigarlas. Ademas, pueden ser necesarias investigaciones matizadas (es decir, cualitativas) para
explicar los aspectos contextuales de una alteracion (78). Tales debates son méas productivos cuando cuentan con la
participacion de encargados de la ejecucidn, miembros de la comunidad, usuarios de los servicios y otras personas
que puedan explicar los motivos de la situacion, ademas de los gestores que puedan adoptar las medidas
correctivas pertinentes.

Cuadro 2.2 Motivos mas habituales de las alteraciones observadas y preguntas que cabe
plantearse para investigarlas

Tipo de alteracién Preguntas orientativas

COVID-19 ;Cudles son las fechas de los primeros casos de COVID-19 y los picos del brote?
;Dénde se concentra la COVID-19: en zonas urbanas o rurales?
;Hay grupos poblacionales concretos especialmente afectados?
En caso afirmativo, ¢por qué razones?

;La prestacién del servicio se ha adaptado (por ejemplo, mediante plataformas digitales), pero eso no se
capta en el informe?

;Se notifican los casos y sintomas de COVID-19 como infeccidn respiratoria aguda o neumonia, fiebre, etc.?

Notificacion de datos ;La exhaustividad de notificacién es inferior a la prevista?
;Hay constancia de alguna alteracién en la presentacién de informes?

;Estédn sometidos los datos normalmente a variaciones estacionales?

Suministros ¢Ha habido interrupciones en las cadenas de suministro (por ejemplo en los equipos de proteccién
personal?

:Se han producido desabastecimientos?

;Los establecimientos de salud han tenido problemas para aplicar adecuadamente las practicas de
prevencién y control de infecciones?

Personal :Se ha movilizado a trabajadores de la salud a otros establecimientos (p. ej., centros de realizacién de
pruebas de COVID-19)?

¢Ha habido personal de salud ausente por enfermedad o miedo al contagio?
;Qué decisiones se han adoptado acerca del uso de los recursos?

;Se han hecho cambios en las diferentes plataformas de servicio?

Acceso y demanda ;Ha habido carencias o problemas en los mensajes sobre la conveniencia de seguir haciendo uso de los
servicios de salud esenciales?

¢Ha circulado informacién incorrecta o ha habido intentos de boicotear los mensajes de salud pUblica
acerca de la COVID-19?

;Se ha reducido el transporte (local o de urgencia)?

¢Han aumentado los obstaculos econdmicos al acceso debido a las repercusiones econdmicas de la
COVID-19?

;Ha habido restricciones legislativas a la libertad de movimiento? Por ejemplo, ;se exige una autorizacion
civil por escrito para estar en lugares puUblicos, como los establecimientos de salud?

Cobertura y calidad ¢Ha habido cambios o reducciones del horario de atencién en los consultorios u otros establecimientos de
salud?

;Se ha dado de alta o enviado a casa a pacientes para mantener el distanciamiento fisico?

Otros factores ;Hay otros sucesos sociopoliticos (como elecciones, condiciones climéaticas extremas, migracién
contextuales estacional) que puedan afectar la prestacién de servicios?
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Anexo 1: Recursos adicionales para la obtencion, recopilacion

y utilizacion de datos

Los paises deben revisar las fuentes de datos y las herramientas de recopilacion de datos de las que disponen, asi como
los procesos vigentes, incluidos los flujos de datos y los plazos de presentacién de informes, para saber con qué cuentan
y, si es necesario, modificar los pardmetros o buscar soluciones adicionales para cubrir las necesidades de datos actuales.

Es importante tener en cuenta que las fuentes de datos pueden haber cambiado o haberse ampliado durante la respuesta
a la COVID-19. Por ejemplo, la recopilacién de datos en los establecimientos de salud puede haber pasado a ser virtual; si
asi fuera habria que reflejarlo en los sistemas de informacién sanitaria ordinarios.

En el contexto de una emergencia de salud pUblica sistémica, es necesario plantearse algunas cuestiones fundamentales.

1. ¢Cuales son las necesidades de datos? ;Cual es la frecuencia
adecuada para la presentacion de informes? ;Hasta que nivel es
necesario y factible desglosar los datos?

Para identificar los datos que mejor se ajusten a sus necesidades, los paises deben acometer el analisis de las consecuencias
secundarias de la emergencia y basarse en la lista de indicadores recomendados. También seré preciso determinar si la
recopilacion de datos en los sistemas de informacion ordinarios debe realizarse con mayor frecuencia o urgencia.

En funcidn de las necesidades de datos y de la evolucién de la situacién, puede optarse por una frecuencia de
notificacién en tiempo real, casi real, semanal, quincenal y mensual. Del mismo modo, el flujo de datos y los procesos
conexos pueden ayudar a determinar la frecuencia de los informes de un nivel a otro. Es importante tener en cuenta las
necesidades de cada nivel, junto con las fases de la epidemia, para ver si la deteccidn rapida de determinados incidentes
puede dar lugar a la adopcién de medidas o a la priorizacién de los servicios. Por ejemplo, un repunte local de casos de
sarampion puede requerir una investigacion rapida de los casos.

Para facilitar la utilizaciéon de los datos y la adopcion de medidas especificas, es importante considerar el nivel de
desglose geografico (por ejemplo, por zona de influencia de cada establecimiento de salud o por distrito) que mejor
puede captar cualquier alteracién de los servicios esenciales habituales.

Las herramientas de salud digital que permiten la geolocalizacién (por ejemplo, ODK Collect (1), OpenSRP (2), la
aplicacion para el seguimiento de la COVID-19 DHIS2 (3) o medic-collect (4)) pueden ofrecer mas flexibilidad a la hora de
desglosar los datos, ya que los datos de localizacion se pueden incorporar a cualquier unidad geogréfica que se desee. Si
los datos se recopilan a través de encuestas por SMS (por ejemplo, RapidPro (5)), la disponibilidad de la geolocalizacidn
dependerd de la informacion de localizacion que comunique el encuestado, o de los vinculos con las listas maestras
existentes con informaciéon de geolocalizacidn sobre los establecimientos de salud, los registros de los agentes
comunitarios de salud, etc.

2. ;Cuales son las fuentes de datos y las herramientas y procesos de
recopilacidon y notificacion que ya existen y que pueden utilizarse?

Los sistemas de informacion sobre gestion sanitaria (SIGS) del palis constituyen la principal fuente a la que recurrir para cubrir
la necesidad de datos. El SIGS ya deberia ser la principal fuente para ayudar a los gestores y a las instancias decisorias a
supervisar la prestacion de servicios e intervenciones de salud, puesto que proporciona datos para tomar decisiones.

« Ademas del SIGS, los paises deben revisar otras fuentes y herramientas de recopilacién y notificacién de datos, como
los sistemas de vigilancia (por ejemplo, las herramientas integradas de vigilancia y respuesta a enfermedades; las
herramientas de los sistemas comunitarios de informacién de salud [SCIS] que utilizan los agentes comunitarios de
salud; los sistemas de informacién de gestién logistica [SIGL] para los productos basicos: y los sistemas de informacidn
de recursos humanos [SIRH]).

- Siya estan disponibles, se pueden aprovechar las herramientas de salud digital a todos los niveles para velar por el
buen funcionamiento de la vigilancia de las enfermedades, como el diagndstico por laboratorio, el seguimiento de la
prestacién de servicios en la comunidad, la continuidad de la cadena de suministro y la deteccién de
desabastecimientos, etc.

« Se pueden considerar otras fuentes de datos, como los registros actuales del personal de salud o de los
establecimientos de salud. Las evaluaciones y encuestas en los establecimientos de salud pueden aportar datos que no
estan disponibles a través de los sistemas ordinarios de recopilacién de datos. Otras posibles fuentes son los sistemas
de registro centinelas o de muestras y las encuestas de vigilancia nacionales o los estudios especiales.

Deben revisarse los flujos de datos, los procedimientos y los mecanismos existentes para el tratamiento de los datos,
incluidos los procedimientos normalizados de trabajo para gestionar las demoras en la notificacién. Esto permitird decidir
qué datos deben presentarse a quién y con qué finalidad, a fin de tomar decisiones y adoptar medidas.
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« Es importante que haya una buena coordinacién entre los programas de salud, los responsables de seguimiento y
evaluacion y los equipos de respuesta a emergencias, a fin de garantizar que las necesidades de datos estén
claramente enunciadas, que la obtencién y recopilacion de datos se haga de manera coordinada y que la informacién
se intercambie periddicamente.

« Sies preciso, hay que crear o reforzar los mecanismos de difusion de datos y comunicacién de resultados y revisar la
forma en la que deben generarse y usarse los informes resumidos.

3. ;Qué recursos o herramientas existentes pueden adaptarse, si es
preciso, para cubrir las necesidades de datos en constante evolucion?
:Se dispone de plataformas digitales que puedan reutilizarse para la
recopilacion de datos y la elaboracion de informes?

En una situacién cambiante, pueden adaptarse las herramientas

existentes y los recursos humanos de los programas verticales.

Durante las situaciones de emergencia, las plataformas existentes Recuadro Al.1 Enlaces a repositorios
pueden adaptarse para ganar tiempo y que no sea necesario de herramientas existentes

que el personal se familiarice con una plataforma nueva.

) ) ) y » Lista de plataformas digitales (6)
En los paises que no cuenten con sistemas de informacién

sanitaria ordinarios fiables, y en los que no sea realista instaurar » Lista de alianzas (7)

con rapidez una solucién digital para la presentacion de .
informes de salud, cabe plantearse la viabilidad de una Atlas de salud digital de la OMS (8)

recopilacion de datos en persona o por teléfono a partir de una « Registro de innovaciones en la COVID-19
muestra de establecimientos de salud. Esta decision debe tener de la OMS (9)

en cuenta los costos relativos y la disponibilidad de recursos

humanos durante un periodo de 12 a 24 meses, asi como la + Lista de soluciones de ICT Works (10)

posibilidad de que este método de recopilaciéon de datos se

vea afectado por los cambios en la movilidad, el transporte y el
distanciamiento fisico. Si es necesaria una recopilacién de datos
presencial, puede ser Util reducir la frecuencia de las encuestas
en los establecimienots de salud, por ejemplo, a una frecuencia
trimestral. En el recuadro Al.1 se ofrecen enlaces a repositorios de herramientas y plataformas digitales existentes.

. Publicaciones de la OMS sobre salud
digital (77)

3a. ¢El gobierno tiene la capacidad de adaptar, adoptar o reutilizar soluciones
alternativas?

Hay que valorar el calendario y los escenarios mas probables de evolucidn de la emergencia de salud pUblica, junto con
la creacién de las capacidades necesarias para acometer los cambios en la recopilacién de datos. Para ello es preciso
tener en cuenta:

« |los costos;

. los equipos fisicos y las adquisiciones:

« |la disponibilidad y capacidad del personal;
« la formaciony el apoyo técnico;

« el tiempo;y

« cédmo se generaran y utilizaran los informes resumidos (especialmente cuando se adapten las herramientas o se utilicen
soluciones alternativas, como las encuestas rapidas (12)).

3b. ;Cuando y como deben considerarse herramientas y procedimientos
adicionales?

Cuando los sistemas existentes no cumplan los requisitos de notificacién de datos y no se disponga del tiempo ni de los
recursos necesarios para adaptar los recursos existentes, serd preciso encontrar alternativas. Para ello se recomienda
seqguir los siguientes pasos:

« Definir claramente los datos clave que son necesarios antes de proponer soluciones de recopilacién de datos, plazos,
procedimientos de gestion de datos, recursos humanos y esfuerzos previstos. Decidir si es importante o no considerar
las tendencias temporales, ya que la comparacién no estara disponible con las nuevas herramientas.

« Barajar la posibilidad de realizar encuestas breves por SMS o por teléfono a partir de los registros de los
establecimientos de salud o de la comunidad.
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https://innovate.who.int/
https://innovate.who.int/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/15hkhdtGNzx7oHkO8Y2MOiY83JsHjqxL4MhMGvlA_J6I/edit#gid=579623365
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/mhealth/en/

« Sopesar la posibilidad de adaptar los programas informaticos con Global Goods (13) en lugar de desarrollar una nueva
solucion en una nueva plataforma.

. Asegurarse de que la solucidn propuesta se ajuste a las estrategias y politicas nacionales en materia de cibersalud o de
sistemas de informacion sobre gestion sanitaria.

« Plantearse el uso de una herramienta de evaluaciéon, como la herramienta de revision de la inversion en salud digital (14),
la herramienta de inversiones digitales (15), la matriz de madurez de los principios digitales (16) o la guia para
implantar soluciones de salud digital (17) para fundamentar el proceso de seleccién y aplicar las mejores practicas de
desarrollo digital.

« Sopesar la posibilidad de aprovechar las plataformas mas alla del sector de salud, por ejemplo del &mbito de la
agricultura o la educacion (18).

En el cuadro Al.1 se presentan ejemplos de herramientas de recopilacion de datos para el andlisis de los efectos
indirectos de las alteraciones en los servicios como consecuencia del brote de COVID-19.

Cuadro Al.1 Herramientas de recopilacidn de datos para el analisis de los efectos indirectos de las
alteraciones en los servicios como consecuencia del brote de COVID-19

Herramienta de recopilacién de datos Fuente o enlace

Evaluacién de los establecimientos de salud https:/www.who.int/teams/integrated-health-services/monitoring-health-services (19)

Vigilancia rapida de la mortalidad https:/www.who.int/publications/i/item/revealing-the-toll-of-covid-19 (20)
CommCare https:/www.dimagi.com/blog/covid-19-response-template-apps/ (21)
Conjunto de instrumentos de salud comunitaria  https:/communityhealthtoolkit.org/ (22)

DHIS2 https://dhis2.org/es/ (3)

RapidPro https://community.rapidpro.io/ (5)

Aspectos que hay que tener en cuenta sobre la utilizacion de los datos

4a. ;Que medidas se
aplican para controlar la
calidad de los datos?

¢La calidad de los datos
resulta lo suficientemente
buena para cubrir las
necesidades?

Todos los datos presentan algunas
limitaciones respecto a su fiabilidad e
interpretacion. Por ejemplo, a veces faltan
valores, hay sesgos, las mediciones son
incorrectas, o bien se cometen errores
humanos en la introduccién de los datos
o en su célculo (23).

En la medida de lo posible, deben usarse
los sistemas existentes para garantizar la
calidad de los datos y revisar la
exhaustividad, puntualidad y coherencia
de los datos notificados (24). Cuando la
situacion cambia rdpidamente y el énfasis
deben ponerse en la prestacion de
servicios, puede ser mas dificil obtener
datos exhaustivos. Triangular varias
fuentes de datos es otra forma de
evaluar la calidad de los datos. En todos
los contextos, pero especialmente en
situaciones cambiantes, la calidad de
los datos debe evaluarse con la
frecuencia necesaria.
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Recuadro Al1.2 Uso de mapas SIG (sistemas de
informacidn geografica)

Las visualizaciones mas comunes para los datos de zonas
geograficas son los mapas coropléticos y los mapas de simbolos
proporcionales. En los mapas coropléticos, el valor del indicador
en cuestion determina el color con el que se visualiza cada zona.
Los umbrales deben seleccionarse teniendo en cuenta los niveles
previstos de reduccion y de interés para la respuesta del programa.

Los mapas de simbolos proporcionales permiten visualizar los
indicadores en funcion de la variacién del tamafio de los simbolos .
Este tipo de mapas permite mostrar diferencias mas sutiles entre
las zonas geograficas que podrian diluirse en un solo color en un
mapa coroplético. Ahora bien, como en los mapas de simbolos
proporcionales es dificil distinguir los valores positivos de los
negativos, no se recomienda su uso cuando los indicadores oscilen
entre cifras positivas y negativas.

Para aportar un contexto mas rico y facilitar la interpretacién de los
mapas, pueden afadirse etiquetas con informacién adicional (por
ejemplo, el nombre del lugar, el nUmero de casos confirmados, la
fecha del primer caso registrado) o patrones de textura, para
mostrar los factores que no se pueden representar
cuantitativamente, como las zonas de conflicto o los lugares en los
que hay transmisiéon comunitaria.

Todos los indicadores deben representarse con el mismo nivel de
detalle geografico (por ejemplo, unidad administrativa). La
capacidad de percibir patrones visualmente es muy subjetiva y
depende de la eleccién de colores y simbolos. Por este motivo,
por lo general se recomienda que los mapas vayan acompafiados
de gréficos de barras con informacién similar.
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https://wiki.digitalsquare.io/index.php/What_are_Global_Goods
https://digitalprinciples.org/resource/digital-health-investment-review-tool-dhirt/
https://digitalprinciples.org/resource/usaids-digital-investment-tool-an-approach-to-incorporating-digital-development-best-practices-in-your-activity/
https://digitalprinciples.org/resource/digital-principles-maturity-matrix-for-program-design-and-proposal-evaluation/
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4b. ;Pueden y deben desglosarse los datos?

Desglosar los datos de los sistemas, cuando sea posible, permite detectar diferencias y desigualdades importantes e
identificar lugares o subpoblaciones especialmente vulnerables.

Cabe plantearse, por ejemplo, cudl es el nivel de desglose geografico (por zona de influencia de cada establecimiento de
salud, por distrito, etc.) que mejor puede captar cualquier alteracidn potencial o real de los servicios esenciales habituales.
Esto dependerd, al menos en parte, del nivel o mecanismo de seguimiento. Las herramientas de salud digital que permiten
la geolocalizacion' pueden ofrecer mas flexibilidad a la hora de desglosar los datos. Los mapas pueden ayudar a visualizar
las discrepancias entre zonas geograficas (véase el recuadro Al.2).

El desglose de datos también permite tener en cuenta las caracteristicas de poblaciones especificas como el sexo, la edad, la
zona de residencia (rural/urbana) y la raza o etnia. Con el conjunto de herramientas HEAT Plus de la OMS (25) los paises pueden
introducir sus propios datos, con los niveles subnacionales oportunos, para analizar las desigualdades en materia de salud.

4c. ;Qué aspectos hay que tener en cuenta a la hora de visualizar e interpretar
los datos?

A la hora de visualizar e interpretar los datos hay que tener en cuenta lo siguiente:

« Identificar el propdsito del andlisis o de la visualizacion.

« Evaluar la disponibilidad y el formato de los datos.

« Seleccionar el tipo de visualizacién de los datos.

« Elegir uno o varios indicadores.

« Identificar los factores contextuales que deban tenerse en cuenta para una interpretacién adecuada.

El diagrama de flujo de la figura Al.1 describe el proceso que debe seguirse para visualizar e interpretar los datos.

Figura A1.1 Diagrama de flujo para la visualizacidn e interpretacidon de los datos

Diagrama de flujo para la visualizacién e interpretacidn de los datos

Llevar a cabo Comparar Comparar Analizar
un seguimiento zonas grupos de conjuntamente Otros analisis
en el tiempo subnacionales poblacién 2 indicadores

55 § » ;Qué indicadores son sensibles a los cambios o alteraciones?
593 » ;Cuales de ellos ya se recopilan o notifican en las plataformas existentes?
8 % 3 e ;Cudles de ellos muestran una cobertura coherente en el tiempo?
% £ E e ;Cuéles de ellos cuentan con suficientes datos histdricos (por lo menos 3 periodos anteriores de referencia)?
? %o » ;Cuales de ellos funcionan como indicadores adecuados para varios programas y plataformas de prestacion de servicios?

e ;Los valores de los datos son nUmeros o porcentajes?

» ;Los denominadores se basan en la poblacién o en los establecimientos de salud?

» ;Los datos estan desglosados (por grupo etario, sexo, etc.)?

g ?
. |
[ ]

S :Se ha identificado una alteracién en los programas?
g § » ;Se ha producido un cambio significativo con respecto a los valores de referencia?
§ 3 - ¢Ha habido un cambio negativo con respecto al Ultimo mes, trimestre o afio?
g% » ;El valor queda fuera de la variacion prevista (basada en los datos histéricos)?
C

e ;Se han definido umbrales para este indicador y el valor queda fuera de los umbrales?

¢Qué (otros) factores podrian explicar las tendencias recientes?

» Factores politicos y programéticos, tendencias y acontecimientos sociopoliticos, factores medioambientales y
epidemioldgicos, etc.

Consultese la figura 3 del documento Analysis and use of health facility data. General principles (23) para obtener mas
informacion sobre cémo seleccionar la visualizacién de datos oportuna.

1. Cabe citar los siguientes ejemplos: ODK Collect (1), OpenSRP (2), la aplicacién para el seguimiento de la COVID-19 DHIS2 (3), Medic Collect (4).
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Anexo 2: Indicadores de muestra para el seguimiento de los

servicios de salud esenciales durante la pandemia de COVID-19

La lista ampliada de indicadores de muestra que se presenta a continuacién proviene del documento Mantenimiento de
los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID-19 (7).

« NUmero total de visitas ambulatorias o de consultas de atencién primaria.
« NUmero total de altas hospitalarias, incluidas las muertes (relacionadas o no con la COVID-19).

- NUmero de trabajadores de la salud disponibles, desglosados por grupo profesional (es decir, segun la Clasificacién
Internacional Uniforme de Ocupaciones o Clasificaciéon CIUO-8).

« NUmero de trabajadores de la salud infectados por la COVID-19, desglosados por grupo profesional, incluidos los
trabajadores de la salud o asistenciales en residencias de ancianos y centros de atencidon a pacientes crénicos o
dependientes.

« Porcentaje de servicios de urgencias hospitalarios que disponen de una herramienta de cribado validada.

« Relacién de muertes hospitalarias por lesiones agudas con respecto al total de muertes por lesiones agudas.
« NUmero de ingresos hospitalarios por urgencias cardiovasculares y cerebrovasculares agudas.

« Porcentaje de pacientes con COVID-19 con una enfermedad no transmisible subyacente.

« NUmero de ingresos y altas hospitalarios (incluidas las muertes) por hipoglucemia e hiperglucemia.

« Medicamentos o suministros esenciales para los que hay menos de dos meses de existencias y para los que no se haya
podido confirmar el reabastecimiento o el reabastecimiento a tiempo.

- NUmero de mujeres y nifias que reciben anticonceptivos a) orales y b) inyectables.
« NUmero de mujeres que acuden al establecimiento con complicaciones relacionadas con un aborto.
« NUmero de mujeres embarazadas que han recibido al menos una visita de atencidn prenatal.

- NUmero de visitas de atencidn prenatal en las que se administrd o prescribid suplementos con hierro a las mujeres
embarazadas.

« NUmero de nacimientos en establecimientos de salud.

« NUmero de nacimientos por cesarea.

« Incidencia de peso bajo al nacer (menos de 2500 g) en los recién nacidos.

« NUmero de bebés a término que se colocaron en el pecho de la madre en la primera hora desde el nacimiento.
- NUmero de mujeres que reciben atencion posnatal en los dos dias posteriores al parto.

« NUmero de recién nacidos que reciben atencion posnatal en los dos dias posteriores al nacimiento.

« NUmero de recién nacidos que pesan <2000 g que reciben el cuidado mediante el método madre canguro.

« NUmero de recién nacidos ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

« NUmero de nifios que acuden al establecimiento de salud con algin signo de infeccidn respiratoria aguda.

« NUmero de nifios menores de un afio que reciben la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina (DPT3) o la primera dosis de vacuna contra el sarampidn.

« Tasa de cobertura de inmunizacién por vacuna para cada vacuna incluida en el calendario nacional.

« NUmero de nifios de 0 a 59 meses ingresados en un establecimiento de salud para el tratamiento de la emaciacién
grave y el edema bilateral con févea.

« NUmero de nifios de 0 a 59 meses examinados para detectar emaciacion grave y edema bilateral con févea.

« NUmero de nifios de 0 a 59 meses dados de alta, recuperados o tratados por emaciacién grave y edema bilateral con
fovea.

« NUmero de nifios de 0 a 59 meses que recibieron una dosis de vitamina A adecuada para su edad en cada semestre.
« Porcentaje de casos confirmados de paludismo tratados con tratamientos combinados basados en la artemisinina.
« NUmero de casos de tuberculosis (nuevos y recaidas) notificados.

« Porcentaje de adultos VIH-positivos que reciben tratamiento antirretrovirico que se ven afectados por las
interrupciones en el tratamiento.

« Porcentaje de personas con hepatitis B y en tratamiento a largo plazo que se ven afectadas por alteraciones del
tratamiento.
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« NUmero de mujeres que se sometieron a las pruebas de deteccién del cancer cervicouterino.

« NUmero de casos de violencia contra mujeres y nifias (fisica, sexual u otra), por tipo de autor, registrados por
establecimiento de salud.

- NUmero de personas con afecciones graves de salud mental (por ejemplo, depresién moderada a grave, psicosis,
trastorno afectivo bipolar, trastornos por abuso de sustancias) que utilizan los servicios de consulta.

« Tasa de suicidios.

« NUmero de nuevos diagndsticos de cancer.

« NUmero de pacientes con COVID-19 y de pacientes sin COVID-19 que necesitan cuidados paliativos.

« NUmero de personas mayores que acuden al establecimiento con algin signo de infeccidn respiratoria aguda.

« NUmero de muertes en adultos mayores de 60 afios debido a afecciones no relacionadas con la COVID-19.

Bibliografia

1. Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID 19.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/334360, consultado el
22 de octubre de 2020).

ANALISIS Y USO DE DATOS SISTEMATICOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS EFECTOS DE LA COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE SALUD ESENCIALES
Guia préctica para los responsables nacionales y subnacionales


https://apps.who.int/iris/handle/10665/334360

Anexo 3: Metadatos para los indicadores de SRMNNA+N

Nota: Utilizar porcentajes en lugar de nimeros dependera del nivel de andlisis y de la disponibilidad de los datos correspondientes al denominador. Puede resultar mas Util utilizar
numeradores cuando se interpreten pocos casos, y porcentajes cuando se examinan datos procedentes de varias fuentes, es decir, datos escala nacional. Para mas informacién
sobre los denominadores, consulte la referencia (7).

Nombre del
indicador

Definicién

Finalidad

Frecuencia
recomendada®

Fuente o fuentes
de los datos®

Célculo (numerador [N]/
denominador [D])

Salud reproductiva

Desglose
recomendado®

Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19» (2)

1 Distribucién de NUmero de usuarias ~ Seguimiento de NUmero de mujeres SIGS: registros de  Mensual Lugar de atencién: Las definiciones de usuarios nuevos y Armonizado
anticonceptivos que aceptan los la utilizacién de adolescentes y adultas que  la prestacién de establecimiento usuarios recurrentes no siempre son
orales (nUmero) anticonceptivos anticonceptivos reciben anticonceptivos servicios de salud o coherentes en el SIGS. Deben utilizarse
orales en el orales; indicador orales comunidad; las definiciones del sistema en cuestidn.
establecimiento de  indirecto de acceso a usuarios nuevos o .
) ) 7 . Los usuarios nuevos pueden ser casos
salud o la comunidad la anticoncepcién recurrentes; edad :
. nuevos, pacientes nuevos, aceptantes
(por ejemplo, 10-14 nuevos, aceptantes, usuarios nuevos o
anos, 15-19 afios, . ! P ! .
; - clientes nuevos. Los usuarios recurrentes
mas de 20 afios, o antiguos pueden ser readmisiones
en la medida de Usuaricg)s antpi uos, renovaciones '
lo posible segun guos, '
. aceptantes, aceptantes que repiten,
el sistema de seguimientos, usuarios habituales
informacion del guim! ' . iR
pals) seguimientos, casos antiguos o visitas
de seguimiento.
2 Distribucién de NUmero de usuarias  Seguimiento de NUmero de mujeres SIGS: registros de  Mensual Lugar de atencién: Las definiciones de usuarios nuevos y Armonizado

anticonceptivos
inyectables
(nUmero)

que aceptan los
anticonceptivos
inyectables en el
establecimiento de
salud o la comunidad

la utilizacién de
anticonceptivos
inyectables; indicador
indirecto de acceso a
la anticoncepcién

la prestacién de
servicios

adolescentes y adultas que
reciben anticonceptivos
inyectables

establecimiento
de salud o
comunidad;
usuarios nuevos o
recurrentes; edad
(por ejemplo, 10-14
afios, 15-19 afos,
mas de 20 afios,
en la medida de
lo posible segin
el sistema de
informacion del
pals)

usuarios recurrentes no siempre son
coherentes en el SIGS. Deben utilizarse
las definiciones del sistema en cuestién.

Los usuarios nuevos pueden ser casos
nuevos, pacientes nuevos, aceptantes
nuevos, aceptantes, usuarios nuevos o
clientes nuevos. Los usuarios recurrentes
o antiguos pueden ser readmisiones,
usuarios antiguos, renovaciones,
aceptantes, aceptantes que repiten,
seguimientos, usuarios habituales,
seguimientos, casos antiguos o visitas
de seguimiento.

Salud materna y neonatal

3 Prestacion de
servicios de
atencién prenatal
(nUmero)

NUmero de consultas
o contactos de
atencion prenatal
proporcionados

en el periodo

del informe por

cada prestador
capacitado

Seguimiento de

la prestacion de
servicios de atencion
prenatal; indicador
indirecto de demanda
de servicios para las
embarazadas

NUmero de contactos de Mensual
atencién prenatal llevados a
cabo con independencia del

prestador

SIGS: registros de
la prestacion de
servicios

Lugar de prestacion
del servicio
(establecimiento
de salud o
comunidad); edad
(por ejemplo, 10-14
afios, 15-19 afios,
mas de 20 afios,
en la medida de

lo posible segun

el sistema de
informacion del
pals)

Las consultas o visitas deben definirse Armonizado
de conformidad con las normas

nacionales. Los palses tal vez no

recopilen o contabilicen de esta forma

este indicador, pero pueden notificar el

numero de primeras visitas de atencién

prenatal, el nUmero de cuartas visitas,

etc., y deben seguir haciendo un

seguimiento del indicador en el formato

en el que se notifique sistematicamente.
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Nombre del
indicador

Definicién

Finalidad

Célculo (numerador [N]1/
denominador [D])

Fuente o fuentes
de los datos?

Frecuencia
recomendada®

Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19» (2)

Desglose
recomendado®

4 Embarazadas con  Numero o porcentaje Seguimiento N: nimero de embarazadas  SIGS: registros de  Mensual
prueba de VIH de embarazadas del nimero de que reciben atencion la prestacion de
(ntmero/%) que acuden a embarazadas con prenatal o dan a luz en un servicios
los consultorios prueba de VIH; establecimiento de salud
prenatales o indicador indirecto a las que se les hizo una
danaluzenun de funcionamiento prueba de VIH durante el
establecimiento de  del primer paso embarazo, el trabajo de
salud a las que se en la prevencién parto o el parto, o que ya
les hizo una prueba  de la cascada sabian que eran positivas
de VIH durante el de transmision para el VIH en la primera
embarazo maternofilial consulta de atencién
prenatal
D: nUmero de embarazadas
que acuden a un consultorio
prenatal o dan a luz en un
establecimiento de salud
5 Embarazadas con  Numero de Seguimiento NUmero de embarazadas SIGS: registros de  Mensual Distribucion de Si en una visita las mujeres reciben
infeccién por VIH embarazadas con del nimero de con infeccién por VIH que la prestacion de tratamientos en la  tratamiento para varios meses, deben
que recibieron infeccién por VIH embarazadas recibieron antirretroviricos servicios comunidad y enlos contabilizarse como tratadas para cada
antirretroviricos que recibieron que recibieron para reducir el riesgo de establecimientos mes en el que reciben tratamiento.
para reducir antirretroviricos para antirretroviricos para  transmisién maternoinfantil de salud
el riesgo de reducir el riesgo reducir el riesgo del VIH
transmision de transmision de transmision
maternoinfantil del  maternoinfantil del maternoinfantil
VIH (nUmero) VIH del VIH; indicador
indirecto de
funcionamiento de
los programas de
tratamiento de la
infeccién por VIH
6 Partos en NUmero de mujeres  Seguimiento de NUmero de mujeres que dan  Registros del Mensual o Tipo de Armonizado
establecimientos que dan a luz en la evolucion del aluz en un establecimiento  SIGS o de los semanal establecimiento
de salud (nUmero)  un establecimiento nivel de partos en de salud establecimientos de salud; edad
de salud, con establecimientos de salud (por ejemplo, 10-14
independencia del de salud; indicador afos, 15-19 afos,
desenlace indirecto del acceso a mas de 20 anos,
servicios de atencién en la medida de
al parto lo posible segun
el sistema de
informacién del
pals)
7 Prevalencia NUmero o Seguimiento de N: nUmero de partos por Registros del Mensual o Zona de residencia Armonizado
de cesérea porcentaje de partos posibles alteraciones cesarea en establecimientos  SIGS o de los semanal (rural/urbana) (para
(nimero/%) por cesarea en en el acceso a de salud establecimientos el seguimiento
establecimientos de  la prestacién de de salud nacional)

salud

ceséreas; indicador
indirecto del acceso a
la atencién quirdrgica
y el funcionamiento
de los sistemas de
derivacion

D: nUmero de partos en
establecimientos de salud
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Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19» (2)

Frecuencia
recomendada®

Fuente o fuentes
de los datos?

Célculo (numerador [N]1/
denominador [D])

Nombre del
indicador

Desglose
recomendado®

Definicién Finalidad

8 Atencién posnatal  Numero o Seguimiento de N: nimero de madres que Registros del Mensual El numerador incluye tanto a las mujeres  Armonizado
a la madre porcentaje de la prestacion de reciben atencién posnatal SIGS o de los que dieron a luz en un establecimiento
(ntmero/%) madres que reciben  atencién posnatal , establecimientos de salud como a las que dieron a luz en
Y A D: niUmero de partos en . o
atencién posnatal en  a la madre; lecimi d lud de salud otro lugar. El calendario de la atencién
los 2 dias siguientes  indicador indirecto establecimientos de salu posnatal puede variar en funcién de la
al parto de prestacion politica nacional.
de servicios para
puérperas
9 Atencién posnatal  NUmero o Seguimiento de N: nUmero de recién nacidos Registros del Mensual El numerador incluye tanto a los recién  Armonizado
al recién nacido porcentaje de recién la prestacién de que reciben atencion SIGS o de los nacidos en un establecimiento de salud
(numero/ %) nacidos que reciben  atencién posnatal al posnatal establecimientos como a los que nacieron en otro lugar.
atencion posnatal en  recién nacido L . . de salud El calendario de la atencién posnatal
los 2 dias siguientes D:numero Qe Anaudos Vvivos puede variar en funcién de la politica
al parto en establecimientos de salud nacional.
10 Recién nacidos NUmero de Seguimiento de NUmero de recién nacidos Registros del Mensual Este indicador incluye a los recién Armonizado
hospitalizados recién nacidos la cobertura de (0-28 dias) hospitalizados SIGS o de los nacidos ingresados para recibir atencién
(nimero) hospitalizados por atencién hospitalaria  por cualquier causa establecimientos hospitalaria, ya sea directamente tras el
cualquier causa (p. a los recién nacidos; de salud nacimiento o en el transcurso de los 28

ej., parto prematuro,
anomalias congénitas,
complicaciones

del parto como la
asfixia, e infecciones
neonatales)

indicador indirecto
de la demanda de
tratamiento por
enfermedad grave en
recién nacidos

dias siguientes al nacimiento.

Salud infantil e inmunizacién

11 Vacuna DTP3 NUmero de menores  Seguimiento de NUmero de menores de 1 SIGS: registros de  Mensual Armonizado
(nUmero) de 1afo que reciben administracién de la  afio que reciben la tercera la prestacion de
la tercera dosis de la  vacuna DTP3 dosis de la vacuna DTP3 servicios
vacuna DTP3
12 MCV1 (nUmero) NUmero de menores  Seguimiento de NUmero de menores SIGS: registros de  Mensual Como algunos paises recomiendan Armonizado
de 1afio que la administracion de 1 afo que reciben la la prestacion de vacunar contra el sarampidn a los 12
reciben la primera de la vacuna primera dosis de la vacuna servicios meses de edad, cuando el calendario
dosis de la vacuna antisarampionosa antisarampionosa recomendado es de 12 meses, este
antisarampionosa indicador puede indicar la vacunacion a
los 2 afios.
13 Consultas NUmero de nifios Seguimiento de las NUmero de nifios que SIGS: registros de  Mensual Armonizado
por infeccién que acuden a un consultas infantiles acuden a un establecimiento la prestacién de
respiratoria aguda  establecimiento de  por infeccién de salud con cualquier signo  servicios
(ntmero) salud con cualquier  respiratoria aguda; de infeccion respiratoria
signo de infeccion indicador indirecto aguda.
respiratoria aguda de posibles brotes
(p. €j., de gripe) que
pueden presentarse
del mismo modo que
la COVID-19
14 Tratamiento de NUmero o Seguimiento de N: nimero de menores de 5 SIGS: registros de  Mensual

nifios con diarrea
(nUmero/%)

porcentaje de nifios
con diarrea tratados
con una solucién de
rehidratacién oral
(SRO), SRO+cinc,

o cinc

la dispensacién

de tratamiento
antidiarreico (manejo
de casos para nifios);
indicador indirecto
de disponibilidad de
servicios

afios tratados por diarrea

D: NUmero de menores de 5
afios con diarrea

la prestacién de
servicios
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Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19» (2)

Frecuencia
recomendada®

Fuente o fuentes
de los datos?

Célculo (numerador [N]1/
denominador [D])

Nombre del
indicador

Desglose
recomendado®

Definicién Finalidad

15 Tratamiento NUmero o porcentaje Seguimiento de N: numero de menores de 5 SIGS: registros de  Mensual Establecimiento de Armonizado
de nifios con de menores de 5 la dispensacién afnos tratados por paludismo  la prestacién de salud (ambulatorio)
paludismo afios con paludismo  de tratamiento con TCA servicios o comunidad
(nimero/ %) tratados con antipaltdico (manejo .
TCA (tratamiento de casos para nifios); D; ngmero de menores de 5
- h e afios con paludismo
combinado con indicador indirecto
artemisinina) de disponibilidad de
servicios
16 Consultas sobre NUmero de consultas  Seguimiento de NUmero de consultas de SIGS: registros de  Mensual Establecimiento de Este indicador se centra en la prestacion  Armonizado
salud infantil de menores de 5 la prestacién de menores de 5 afios por la prestacién de salud (ambulatorio) de servicios a niflos enfermos; sin
(nUmero) aflos por cualquier servicios para cualquier causa servicios o comunidad embargo, los sistemas de notificacién
causa nifnos enfermos; de algunos paises pueden hacer un
indicador indirecto seguimiento de las visitas a nifios sanos
de disponibilidad de como un indicador aparte.
servicios
Nutricién
17 Administracién NUmero y porcentaje  Seguimiento de la N: nUmero de contactos SIGS: registros de  Mensual Establecimiento de Armonizado
de suplementos de contactos de dispensacion de de atencidn prenatal en la prestacion de salud, comunidad
de hierro para atencién prenatal suplementos de el periodo del informe servicios
embarazadas con administracién  hierro a embarazadas; con administracién o
(nimero/%) (3) o prescripcién indicador indirecto prescripcién de suplementos
de suplementos de prestacién de de hierro a la embarazada
de hierro a la servicios clave y L
embarazada, por productos bésicos de D: nimero total de L,
periodo del informe  atencién prenatal en contactos de aterjmon
prenatal en el periodo del
cada contacto !
informe
18 Nifios examinados ~ NUmero de nifios Seguimiento de la NUmero de nifios de 6 a 59 SIGS: registros de  Mensual Cribado en el Si se ha realizado un cribado para Armonizado

para detectar
emaciacion

grave y edema
bilateral con févea
(nUmero)' (4,5)

de 6 a 59 meses de
edad examinados?
para detectar
emaciacion grave y
edema bilateral con
févea

Indiquese también
el nimero de nifios
de 0 a 5 meses si
procede

deteccidn sistemética
de emaciacién grave
y edema bilateral

con févea en nifios;
indicador indirecto
de vigilancia de la
desnutricion

meses de edad examinados
para detectar emaciaciéon
grave y edema bilateral con

févea

la prestacién de
servicios

establecimiento
de salud, en la
comunidad, en el
hogar?

detectar emaciacién grave y edema
bilateral con févea en nifios de 0 a 5
meses, es preciso afadirlo al informe.

1: Se trata del mismo indicador que el
indicador normalizado para detectar la
malnutricién aguda grave; la emaciacion
grave puede identificarse por el
perimetro braquial, el edema bilateral
con févea o el peso para la estatura.
Terminoldgicamente, la expresion
malnutricién aguda grave ha ido
evolucionando hacia emaciacion grave y
edema bilateral con févea.

2: Para el cribado se puede utilizar el
perimetro braquial, el peso para la altura
o el edema bilateral con févea.

3: Se estd considerando la posibilidad
de realizar el cribado en los hogares
con cintas para medir el perimetro
braquial, puesto que las actividades de
deteccién comunitarias habituales (con
varias personas o de hogar a hogar) no
son compatibles con las medidas de
distanciamiento social.
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Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19» (2)

Frecuencia
recomendada®

Fuente o fuentes
de los datos?

Célculo (numerador [N]1/
denominador [D])

Nombre del
indicador

Desglose
recomendado®

Definicién Finalidad

19 Hospitalizaciones ~ NUmero de nifios 6 Seguimiento de la NUmero de nifios 6 SIGS: registros de  Dos veces Nifios Si se administran tratamientos por Armonizado
por emaciaciéon a 59 meses de edad  hospitalizacién de a 59 meses de edad la prestacion de al mes (o hospitalizados, emaciacion grave y edema bilateral con
grave y edema hospitalizados® por ~ nifios con emaciacién hospitalizados por servicios semanal) comunidad févea a nifios de 0 a 5 meses, es preciso
bilateral con févea emaciacion gravey — grave y edema emaciacion grave y edema afiadirlo al informe.

(nUmero)* edema bilateral con  bilateral con févea bilateral con févea . -

. . . 4: Se trata del mismo indicador
févea para su tratamiento; R X
(4,5) " N, que el indicador normalizado de
. ., indicador indirecto s S
Indiquese también de acceso y hospitalizaciones por malnutricién
el nimero de nifios . aguda grave; la emaciacion grave puede
) busqueda de : o : ;
de 0 a 5 meses si L7 o identificarse por el perimetro braquial,
atencion para nifios - .

procede el edema bilateral con févea o el peso
para la estatura. Terminolégicamente,
la expresion malnutricion aguda grave
ha ido evolucionando hacia emaciacién
grave y edema bilateral con févea.
5: Incluye los ingresos hospitalarios
nuevos, los reingresos (opcionales),
los beneficiarios derivados desde otro
programa y «otros», una categoria
necesaria para captar cifras pequefias
gue no encajan en ninguna categoria.

20 Altas por Porcentaje de niflos  Seguimiento de la N: nimero de nifios de 6 a SIGS: registros de  Dos veces al Nifios Si se administran tratamientos por Armonizado
recuperacién tras  de 6 a 59 meses de  recuperacién de los 59 meses de edad dados la prestacion de mes hospitalizados, emaciacion grave y edema bilateral con
emaciacion grave  edad dados de alta  nifios hospitalizados ~ de alta como recuperados servicios comunidad févea a nifios de 0 a 5 meses, es preciso
y edema bilateral como recuperados por emaciacién grave en los programas de afiadirlo al informe.
con févea (%)° en los programas y edema bilateral con tratamiento por emaciacion . "

. . : 6: Se trata del mismo indicador que
de tratamiento por  févea grave y edema bilateral con e .

(4,5) Y . el indicador normalizado de altas tras
emaciacion grave y fovea malnutricién aguda grave; la emaciacién
edema bilateral con , . aguda 9 '

. D: nUmero total de nifios de grave puede identificarse por el
févea . ) i

6 a 59 meses de edad dados perimetro braquial, el edema bilateral
Indiquese también de alta en los programas de con févea o el peso para la estatura.
el nimero de nifios tratamiento por emaciacion Terminoldgicamente, la expresion
de 0 a 5 meses si grave y edema bilateral con malnutricién aguda grave ha ido
procede févea evolucionando hacia emaciacién grave y
edema bilateral con févea.
21 Inicio temprano NUmero y porcentaje Seguimiento del N: nUmero de recién nacidos SGIS: registros Mensual Establecimiento de Armonizado

de la lactancia
materna en
recién nacidos
(nUmero/%)

(3

de recién nacidos
puestos al pecho
en la primera hora
después de nacer

inicio temprano de
la lactancia materna
en recién nacidos;
indicador indirecto
de calidad de los
servicios de apoyo a
la lactancia materna

puestos al pecho en la
primera hora después de
nacer, en el periodo del
informe

D: nUmero total de recién
nacidos vivos en el periodo
del informe

de la prestacion salud, comunidad
de servicios o

evaluaciones

réapidas de los

establecimientos

de salud
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Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los

servicios de salud esenciales:

Nombre del Célculo (numerador [N]1/ Fuente o fuentes  Frecuencia Desglose orientaciones operativas en el
indicador Definicién Finalidad denominador [D]) de los datos? recomendada® recomendadoc contexto de la COVID-19» (2)
22 Cobertura de NUmero y porcentaje  Seguimiento de la N: nimero de nifios de 6 SIGS: registros de  Mensual (por  Establecimiento de 7: Debe establecerse un indicador Armonizado
administracién de  de nifios de 6 a dispensacién de a 59 meses que recibieron la prestacion de lo menos cada salud, comunidad;  duplicado para la distribucién a través
suplementos de 59 meses que vitamina A a nifios una dosis de vitamina A servicios semestre) nifios a los que de eventos y no sumar el nimero de
vitamina A en dosis recibieron una adecuada para su edad a se llega por nifios a los que se llega a través de
altas (nUmero/%) dosis de vitamina través de los contactos’ eventos y nifios a eventos y el numero de nifios a los
© A adecuada para habituales con el sistema de los que se II_ega que se _Ilega a través c_ie los servicios
su edad en cada salud, en cada semestre® por los servicios ordinarios, a fin de evitar contar dos
semestre ordinarios; veces a los mismos nifios que hayan

D: Denominador acordado ) A
sido contactados en el mismo semestre

a escala nacional para el Semestre 1 : disti L .

rte de vitamina A a (enero a junio) por mecanismos distintos. La guia
aporte o de la Global Alliance for Vitamin A (6)
los nifios de 6 a 59 meses Semestre 2 (julio a establece indicadores separados para
de edad a través de los diciembre) P P

los eventos y los contactos ordinarios,
pero en este documento solamente
se ha enumerado uno a efectos de
brevedad.

8: El semestre 1 (de enero a junio) y el
semestre 2 (de julio a diciembre) deben
ser indicadores separados sobre los que
se informe de forma independiente.

servicios ordinarios del
sistema de salud®

9: Para el indicador duplicado sobre
eventos, utilice el denominador
acordado a escala nacional para los
eventos, que a menudo es diferente al
de los contactos ordinarios.

Indicadores transversales

23 Exhaustividad de Porcentaje Seguimiento de la N: nUmero de informes SIGS o SCIS Mensual Lugar de El tipo de informes debe ser el mismo
los datos de SIGS ~ de informes disponibilidad de completos de SIGS o SCIS notificacién para el numerador y el denominador
0 SCIS (%) completados informes de SIGS recibidos, de todas las (establecimiento (principales informes mensuales, todos
recibidos a través de o SCIS; indicador fuentes de salud o agentes los informes, informes de los agentes
SIGS o SCIS indirecto de comunitarios de comunitarios de salud, etc.).

D: nUmero de informes
previstos de SIGS o SCIS, de
todas las fuentes

disponibilidad y salud)

calidad de los datos
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Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19» (2)

Frecuencia
recomendada®

Fuente o fuentes
de los datos?

Célculo (numerador [N]1/
denominador [D])

Nombre del
indicador

Desglose
recomendado®

Definicién Finalidad

24 Desabastecimiento NUmero o porcentaje Seguimiento de N: nimero de Encuesta SIGL o Semanal Lugar de atencién  Deben incluirse los medicamentos o Armonizado
de productos de establecimientos la disponibilidad establecimientos de salud SMS (establecimiento suministros esenciales para los que haya
béasicos de de salud o agentes  de suministros o 0 agentes comunitarios de salud, agentes  menos de dos meses de existencias
SRMNNA+N comunitarios medicamentos de salud que comunican comunitarios de y para los que no se haya podido
(nUmero/%) de salud con esenciales; indicador  desabastecimientos de salud); productos  confirmar el reabastecimiento o el

desabastecimiento indirecto de material, medicamentos, basicos reabastecimiento a tiempo.
de suministros o interrupciones de la pruebas diagndsticas o lanificacién familiar .
medicamentos cadena de suministro  productos bésicos de Plani icacion famifiar: prgservatlvos
esenciales SRMNNALN masculmos, anticonceptivos orales,
A anticonceptivos inyectables,
indicadores de L . . -
SRMNNALN D: nimero Fie anticonceptivos de emergencia;
establecimientos de salud Atencion tal- titetanica:
o agentes comunitarios prenatal: vacuna antitetanica;
de salud que informan Parto: uterotdnicos (oxitocina,
sobre productos basicos misoprostol), antibidticos;
indicadores ., S
Atencion neonatal: antibidticos
inyectables para la septicemia neonatal;
Enfermedades infantiles: TCA, pruebas
de diagndstico del paludismo,
amoxicilina; SRO, zinc;
VIH: Pruebas de VIH vy sifilis;
Nutricién: suplementos de hierro y &cido
félico, vitamina A, leche terapéutica
F-75, leche terapéutica F-100, alimentos
terapéuticos listos para el consumo
Los paises deben hacer un seguimiento
de unos cuantos productos de la lista,
en funcién de los datos recopilados y
notificados en el pais.
Indicadores de resultado e impacto

25 Complicaciones NUmero de mujeres  Seguimiento de NUmero de mujeres que Registros del Mensual Edad (10-14 afios, Armonizado
posaborto que acuden a un la necesidad y acuden a un establecimiento SIGS o de los 15-19 afios, mas de
(nUmero) establecimiento el acceso ala de salud con complicaciones establecimientos 20 afos); pacientes

de salud por atencién posaborto;  relacionadas con un aborto  de salud hospitalizadas o
indicaciones indicador indirecto ambulatorias
ginecoldgicas de prevencién de

relacionadas con complicaciones

complicaciones del

aborto

26 Mortinatos (%) Porcentaje de Seguimiento N: nimero de mortinatos en  Registros del Mensual Con o sin

mortinatos con de la tasa de establecimientos de salud SIGS o de los maceracion
respecto al nUmero  mortinatalidad; D nd Id establecimientos
total de partos en indicador indirecto s numero total de partos en 4. o) 4

un establecimiento
de salud (mortinatos
/ [mortinatos +
nacidos vivos])

de calidad de la
atencion prenatal y
durante el parto

establecimientos de salud
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Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los
servicios de salud esenciales:
orientaciones operativas en el
contexto de la COVID-19» (2)

Frecuencia
recomendada®

Fuente o fuentes
de los datos?

Célculo (numerador [N]1/
denominador [D])

Desglose
recomendado®

Nombre del

indicador Definicién Finalidad

27 Recién nacidos NUmero y porcentaje Seguimiento de N: numero de recién nacidos Registros del Mensual Establecimiento de 10: En las zonas en las que muchas Armonizado
con peso bajo al de nacidos vivos prevalencia del vivos con peso <2500 g al SIGS o de los salud, comunidad  veces no se registra el peso al nacer de
nacer (<2500 g) que pesan menos de  peso bajo al nacer; nacer establecimientos los recién nacidos vivos, este indicador
(nYmero/%) (7) 2500 g indicador indirecto D: Nomero de nacidos vivos de salud debe analizarse teniendo en cuenta la

de nutricién materna : ; estimacion del porcentaje de recién
con peso registrado al . . .
y parto prematuro nacer® nacidos vivos cuyo peso se registra al
nacer.

28 Muertes maternas  NUmero de mujeres  Seguimiento de NUmero de mujeres Registros del Mensual Lugar de

(numero) fallecidas durante el las muertes en que mueren en un SIGS o de los notificacién
embarazo o hasta embarazadas y establecimiento de salud establecimientos (establecimiento
42 dias después del  puérperas; indicador o en la comunidad durante de salud de salud o agentes
final del embarazo, indirecto de el embarazo o hasta 42 comunitarios de
. X T . X SCIS .
con independencia  efectos indirectos después del final del salud);
de la duracion y el de la pandemia o embarazo .
. . tipo de
sitio del embarazo, emergencia de salud .
- - establecimiento de
por cualquier debidos a la menor alud:
causa relacionada disponibilidad y '
con o agravada acceso a servicios edad (10-14 afios,
por el embarazo integrales de salud 15-19 afios, 20-34
0 su manejo, pero materna de alta afos, mas de 35
no por causas no calidad afios)
intencionales o
incidentales (8)

29 Casos NUmero de nifios Seguimiento de NUmero de casos Encuesta SIGL o Semanal Punto de Los casos detectados en la comunidad
sospechosos diagnosticados de la vigilancia y la sospechosos de sarampién  SMS deteccion y derivados a un establecimiento de
de sarampidn sarampidn en un incidencia de detectados y nimero de (establecimiento salud deben constar una sola vez.
detectados establecimiento sarampién; indicador  casos confirmados de salud o agentes L .

) . o Este indicador puede notificarse por
(nYmero) y desaludoenla de posibles comunitarios de separado seqin el nimero de casos
confirmados comunidad alteraciones en salud); P 9 ,

, < ) detectados y el nUmero de casos
(nUmero) la vigilancia y en

la aparicion de
enfermedades

confirmados.

Otros indicadores

30 Casos de violencia NUmero de casos Seguimiento de las NUmero de casos de Registros del Mensual Edad (<15 afios; Armonizado
contra mujeres, de violencia contra tasas de violencia violencia contra mujeres, SIGS o de los >15 afios); sexo
nifias y nifios mujeres, nifias y contra mujeres, nifias  nifias y nifios comunicados al establecimientos (<15 afios); tipo
comunicados al nifios comunicados  y nifios establecimiento de salud de salud de violencia
establecimiento de al establecimiento comunicada
salud (nUmero) de salud (sexual, fisica); tipo
de agresor
31 Consultas maternas NUmero de Seguimiento de NUmero de mujeres y SCIS Mensual

y del lactante
por agentes
comunitarios de
salud (nUmero)

mujeres vy lactantes
atendidos en
consulta por agentes
comunitarios de
salud

la prestacion de
servicios y consultas
en la comunidad por
agentes comunitarios
de salud; indicador
indirecto de modelos
ajustados de servicio

lactantes atendidos en
consulta por agentes
comunitarios de salud
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Armonizacién con lo
dispuesto en el documento
«Mantenimiento de los

servicios de salud esenciales:

Nombre del Célculo (numerador [N]1/ Fuente o fuentes  Frecuencia Desglose orientaciones operativas en el
indicador Definicién Finalidad denominador [D]) de los datos? recomendada® recomendadoc contexto de la COVID-19» (2)
32 Partos en el hogar  NUmero de partos Seguimiento de NUmero de partos que registros de la Mensual Edad (10-14 afios,
(numero) fuera de un posibles cambios tienen lugar en el domicilio,  prestacién de 15-19 afos, mas de
establecimiento de  de ubicacién en transito o en cualquier servicios de 20 afos)
salud del parto entre otra ubicacién que no sea un SIGS o SCIS o
establecimientos de  establecimiento de salud evaluaciones
salud y la comunidad réapidas de los
establecimientos
de salud
33 Cobertura del Porcentaje de recién  Seguimiento del inicio  N: numero de recién registros del Mensual Peso al nacer Armonizado
método «madre nacidos iniciados de la calidad basada  nacidos iniciados en el SIGS o de los (<2000 g; 22000 g)
canguro» para en el método en el establecimiento  método «madre canguro» (0 establecimientos
recién nacidos con «madre canguro» de la atencién a atendidos en una unidad con de salud o
peso bajo al nacer (o atendidos en recién nacidos con el método «<madre canguro», evaluaciones
(%) una unidad con el peso bajo al nacer; si existe como unidad rapidas de los
método «madre indicador indirecto aparte) establecimientos
canguro», si existe de calidad de la L q d . de salud
como unidad aparte) atencidn a recién D: numero de Nacldos vivos
nacidos en un establecimiento de

salud

DTP3: difteria, tétanos y tosferina; MCV1: primera dosis de la vacuna antisarampionosa; SCIS: sistemas comunitarios de informacién de salud; SIGL: sistemas de informacién de gestién logistica; SIGS:
sistemas de informacion sobre gestion sanitaria; SRMNNA+N: salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente, incluidas la inmunizacion y la nutricion; SRO: solucion de
rehidratacién oral; TCA: tratamiento combinado con artemisinina.

a. Fuente de los datos: SIGS: registros de la prestacion de servicios se refiere a todos los registros de prestacién de servicios, independientemente del lugar de atencion. Puede tratarse de registros de
establecimientos de salud, registros comunitarios, registros de atencién prenatal, de partos, de vacunacion, etc., con designacién del consultorio o del servicio.

b. Todos los indicadores deben utilizar el mismo periodo de notificacién tanto para los numeradores como para los denominadores.

c. Los desgloses se ofrecen como meras sugerencias; debe tenerse en cuenta el nivel de desglose que resulte viable en el sistema de notificacién de cada pals.
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