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Resumenes Metodologicos en Epidemiologia:
Analisis de la situacion de salud (ASIS)

¢, Qué se entiende por ASIS? « La definicion de necesidades, prioridades y politicas en
Los analisis de situacion de salud (ASIS) son procesos salud y la evaluacion de su pertinenciala figura 1
analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis. ejemplifica la evaluacion de las necesidades sociales de
Los ASIS permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de las unidades geoestadisticas, usando como indicadores:
salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios yalta densidad de poblacién, hacinamiento y acceso limi-
problemas de salud, asi como sus determinantes, sean éstd@do a la disposicion de agua domiciliaria, e identifican las
competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASISareas prioritarias donde coexisten altos niveles de esos
facilitan también la identificacion de necesidades y priori- factores, en la ciudad de Guadalajara, México. Aunque los
dades en salud, asi como la identificacion de intervencionespatronesde distribucion con niveles altos de los indi-
y programas apropiados y la evaluacién de su impacto encadores son similares hacia la periferia, cuando se definio
salud. una condicién para identificar simultineamente los tres
indicadores en una Unica unidad geografica, sé6lo pocas
Los ASIS se basan en el estudio de la interaccion de lasunidades fueron seleccionadas.

condiciones de vida y el nivel existente de los procesos de
salud de un pais u otra unidad geografico—politica. Los ASIS La formulacion de estrategias de promocion, preven-
incluyen como sustrato a grupos de poblacion con diferentescion y control de dafios a la salud y la evaluacion de su
grados de postergacion resultante de las condiciones y cali-pertinencia y cumplimiento. La figura 2 muestra los
dad de vida desiguales y definidas segln caracteristicascambios en el riesgo de la enfermedad meningocoécica en
especificas tales como sexo, edad, ocupacion, etc., que s€uba en el nivel local después de la introduccién de la
desarrollan en ambientes especificos. El ambiente constituyevacunacion universal. En términos generales, se observo
el contexto histérico, geografico, demogréafico, social, una disminucion; no obstante, se observaron areas de per-
econémico, cultural, politico y epidemiolégico de los grupos sistencia en las zonas centrales y orientales del pais, lo
humanos, donde existen complejas relaciones de determi-cual merece estudios adicionales.
nacién y de condicionamiento.

e La construccién de escenarios prospectivos de salud.
¢, Cuales son los propésitos de ASIS? La figura 3 muestra las tendencias de las tasas de mortal-
Los ASIS tienen diversos prop6sitos, y su importancia radica idad infantil, entre 1950-1995, para 5 grupos de paises de
en contribuir con la informacién que el componente técnico las Américas, clasificados segun el Producto Nacional
requiere para los procesos de conduccion, gerencia y tomaBruto per capita en 1995, siendo el Grupo | el mas
de decisiones en salud. En particular, los propdsitos son préspero y el grupo V el menos. En general, en todos los
apoyar: grupos se observd una disminucién en la mortalidad. Sin
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Figura 1: Identificacion de las éreas criticas en la regién metropolitana
de Guadalajara, México, 1990.

Fuente: OPS/SHA. Sistemas de Informacion Geografica en Salud.

Figura 2: Cambios en el riesgo de enfermedad meningocécica, Cuba.
1989-1994.
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Fuente: OPS/SHA. Sistemas de Informacién Geografica en Salud.

Figura 3: Tendencias en las tasas de mortalidad infantil en las Américas.
1950-1995.

Tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos

Rango de grupo PNB 1995

Fuente: OPS. La Salud en las Américas. 1998, Vol. 1

embargo, los paises en el grupo V no habian alcanzado en

1995 lo que habia ocurrido en el Grupo | durante el periodo
1950-1954 y €l ritmo (pendiente) de cambio hasido més notable

en el sentido opuesto, siendo mas rapido en el grupo
menos afluente y més lento en el mayor de ellos.

Es decir, los ASIS sirven para la negociacion politica, la
conduccidn institucional, la movilizacién de recursos y la
diseminacién de informacion en salud. La meta principal de
los ASIS es contribuir a la toma racional de decisiones para
la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion
con un maximo de equidad, eficiencia y participaciéon social.

¢, Cuales son los diferentes tipos de ASIS?

Existen varios tipos de analisis, entre ellos los andlisis de
tendencias y los analisis de coyuntura. Los primeros tienen
como propdésito identificar y determinar las condiciones de
cambios en los procesos de salud-enfermedad de una
poblacién, usualmente de mediano y largo plazo. Por su
parte, los andlisis de coyuntura responden a un contexto y
situaciones definidas de corto plazo que permiten orientar
cursos de accion dependiendo de condiciones de viabilidad y
factibilidad de la coyuntura politica existente.

Medicion de Inequidades en Salud

La inequidad en salud se expresa en la estructura y nivel
del perfil de salud de los diversos grupos humanos. Esto es
resultado de su exposicion a factores de riesgo asociados con
condiciones de vida, del control sobre su exposicion, de su
acceso a los servicios de salud y de la oportunidad para par-
ticipar en las decisiones con respecto a la gestién de esos ser-
vicios. Los ASIS tendran caracteristicas que dependeran del
nivel de agregacion de la informacion, sea que se realicen a
nivel nacional, regional o local.

Por ejemplo, se puede analizar las tendencias de la mor-
talidad infantil de un pais en un periodo, comparandola con la
region de las Américas (figura 4). Se puede definir la evolu-
cién de la mortalidad en un pais por causas, al considerar que
la calidad y acceso a los servicios de salud afectardn mas a
las causas perinatales, mientras las condiciones de vida tendran
un efecto mas importante sobre las enfermedades transmisibles
(figura 5).

Otro ejemplo por analizar, por su efecto en salud, es la
evolucién y distribucion de la riqueza de la regién de las
Ameéricas en funcion del Producto Nacional Bruto (PNB), en
particular de la razén de ingresos 20%superior/20% inferior
(figura 6). Las brechas pueden analizarse entre paises, el
patron geogréfico por subregiones y su relacion con la esperanza
de vida al nacer (figura 7).

Boletin Epidemioldgico / OPS, Vol. 20, No. 3 (1999)



Figura 4: Tasa de mortalidad infantil estimada para América Latina, el Caribe y Argentina,
1960-2000
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Fuente: Sistema de Informacién Técnica OPS/SHA

Figura 5: Mortalidad en menores de un afio por grandes grupos
de causas en paises agrupados segin PNB.
1980-1984, 1985-1989 y 1990-1994
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Nota: *Tasa por 100.000 menores de un afio
Fuente: OPS. La Salud en las Américas, 1998, Vol. 1

Figura 6: Razon de ingresos 20% superior / 20% inferior por paises,
Region de las Américas, 1993-1996*

Nota: *Ultimo afio disponible
Fuente: OPS. Situacion de Salud y Atlas de Inequidades. 1997

Figura 7: Desigualdades en esperanza de vida,
Regién de las Américas, distribucién resumen de frecuencias, 1994
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Fuente: Indicadores Basicos 1996. Situacion de Salud en las Américas
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Nueva lista OPS 6/67 para la tabulacion
de datos de mortalidad CIE-10

Al adoptar una nueva revision de la Clasificacion Interna©OPS un resumen de varios de los proyectos de investi-
cional de Enfermedades, una preocupacion importante esgaciont’®
posible impacto de los cambios sobre las estadisticas deEn la reunién Regional se discutié la necesidad de poder
salud® Esta preocupacion usualmente se toma en cuentaahalizar las causas de muerte aplicando distintos criterios
elaborar listas especiales para la tabulacion, tales como legidemiolégicos, y también el hecho de que los grupos de
gue se usan para presentar los datos de mortalidad. causas de muerte que se usan en los andlisis reflejan, por lo

En un articulo anterior ya se mencionaron los esfuerzageneral, los criterios epidemioldgicos que fueron aplicados.
gue se estan realizando en la OPS para el desarrollo de Wrera distintos objetivos de analisis usualmente se requieren
lista corta para la tabulacion de mortalidad usando la ClHistintas agrupaciones de causas; las listas cortas difieren
102 Como parte de un proceso de desarrollo de una liseegun sea el propésito del analisis, por ejemplo generar
corta que sera utilizada en la OPS, para la tabulacién @enocimiento, identificar causas principales de defuncion o
datos de mortalidad basados en la CIE-10, el Progranmdfinir prioridades y orientar acciones de nivel politico y téc-
Especial de Andlisis de Salud emprendié una revision de taco. Hubo reconocimiento de que en el nivel nacional
experiencia acumulada en el uso de la lista 6/61, la cual psobablemente se necesita disponer de varias listas y se
utilizada para la tabulacion de datos basados en la €E-9recomend6 que OPS desarrollara una lista corta para uso
Al mismo tiempo, se hizo una revisidn de las listas espeRegional a fin de facilitar las comparaciones entre paises.
ciales para la tabulacion de mortalidad recomendadas en laLa lista 6/61 se utilizé por primera vez en la edicion de
CIE-10 y que forman parte del volumen 1, asi como d&992 deEstadisticas de Salud de las Amérjcpara hacer
varias listas desarrolladas por los paises y otros organismosa presentacion resumida de los datos de mortalidad. Fue
internacionales para sus propios Uso&.continuacion se disefiada especificamente para datos de mortalidad codifica-
elabor6 una lista provisional, que fue sometida a revisiodos segun la CIE-9; su propésito principal fue el de facilitar
critica por parte de usuarios de los datos y expertos en l#s comparaciones entre paises, para asi ayudar a la OPS en
CIE. Ademas, se elaboraron tabulaciones usando datos rediesealizacion de andlisis de mortalidad desde una perspec-
de paises de las Américas que estan en distintos momentos Regional. Durante su elaboracion se efectudé un amplio

en el proceso de desarrollo. proceso de consulta con analistas y expertos seleccionados
de la Region, con la esperanza de que, una vez adoptada, la
La lista OPS 6/61 lista también fuera (til para los analisis en el nivel pais. La

El desarrollo de la lista OPS 6/61 se conceptualizd eimtencion, al fin, era que la lista representara una contribu-
1987, cuando varios paises de las Américas realizaranon para los paises, por parte de OPS, de una herramienta
proyectos de investigacion sobre perfiles de salud / analisgara el andlisis de la mortalidad— una lista corta que sirviera
de mortalidad, con apoyo técnico del Programa de Andlisia las necesidades de los paises ademas de las de OPS.
de la Situacién de Salud y sus Tendencias (en la actualidadNo obstante, la lista 6/61 necesariamente refleja las
Programa Especial de Andlisis de Salud) y bajo el patrocinigestricciones que impone el cuestionario OPS de mortalidad.
del Programa OPS de Subvencidn de Investigaciones. L&ste fue el instrumento utilizado por OPS durante muchos
proyectos de investigacion se enfocaron en la agrupacion déos para el acopio de datos de mortalidad, basados en la
causas de muerte y la elaboracion de listas cortas para@E-9, de los paises de la Regidn; es, esencialmente, una
analisis de la mortalidad. Después de finalizados los proyectogrsion condensada de la Lista Basica de Tabulacion que
se llevo a cabo una Reunidn Regional sobre Guias y Procefigura en la CIE-9¥ En afios recientes el cuestionario fue
mientos para el Analisis de la Mortalidad en febrero de 1988, ipemplazado gradualmente por la transmision de datos en
posteriormente se publicé en el Boletin Epid#gdgico de discos flexibles, al nivel de defunciones individuales. Sin

1 OPS. Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9 y CIE-10): impacto en las estadisticas de sakpidBoialogico. Vol.
17, No. 2. Washington, D.C., julio de 1996.

2 OPS.Implantacion de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, DéGmECReiS).
Boletin Epidemiolégico. Vol. 18, No. 1. Washington, D.C., marzo de 1997.

3 OPS.Estadisticas de salud de las Américas, edicion de M8ghington, D.C., 1992.

4 OPSEstadisticas de salud de las Américas, edicion de M¥8Shington, D.C., 1995.

5 OPS.Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima\®évisipdgs. 1143-1149.
Washington, D.C., 1995.

6 OPS.Reunién regional sobre guias y procedimientos para el andlisis de la mortaidedin Epidemiol6gico. Vol. 9, No. 2. Washington, D.C., 1988.

7 OPS.Perfiles de salud, Brasil, 198Boletin Epidemiolégico. Vol. 9, No. 2. Washington, D.C., 1988.

8 OPS.Perfiles de salud, Argentina, 1980-19&aletin Epidemiolégico. Vol.9, No. 3. Washington, D.C., 1988.

9 OPSClasificacién Internacional de Enfermedades, Revision 193151, pags. 806-815. Washington, D.C., 1978.

10 OPSEstadisticas de salud de las Américas, edicion de,28§s. 472—A474. Washington, D.C., 1998.
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embargo, la lista de grupos de causas que figura en el cuesdas demas causas de defuncion definidas que no se

tionario, denominada la ‘“lista A9”, continla siendo el incluyen en los grupos 1 a 4. Cabe sefialar que el grupo 6,

maximo nivel de detalle que esta disponible en la base de en conjunto, no es un grupo residual, y contiene varios

datos de mortalidad de la OPS. subgrupos que son de gran importancia para la salud
La lista 6/61, como puede observarse en el Cuadrort publica pero que no pertenecen a ninguno de los grupos 1

siste de seis grandes grupos de causas y 61 grupos mas 4. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes

detallados que estan contenidos dentro de estos seis. Lasmellitus, las anomalias congénitas y las complicaciones

defunciones debidas a signos, sintomas y causas maldel embarazo, del parto y del puerperio.

definidas, se presentan antes de los grupos de la 6/61, en una

categoria separada.

Elaboracion de la lista corta CIE-10
Los seis grandes grupos se definen de la manera siguiente: Al elaborar una lista corta de OPS para la tabulacion de la
mortalidad general con base en la CIE-10, estaba claro que

e El grupo 1, “enfermedades transmisibles”, abarca todas laglemas seria necesario elaborar otras listas. Por ejemplo, ya
enfermedades infecciosas y parasitarias, es decir, todas $&s cuenta con otra lista que se usa para la tabulacién de la
categorias de la seccién | de la CIE-Q y, adetadmenin-  mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez, y se requiere
gitis, las infecciones respiratorias agudas y la neumoniauna version CIE-10 de ésta. Se necesita, ademas, otra lista
influenza. Cabe sefalar que las defunciones por sida no gara la identificacién de causas principales de defuncion.
incluyen en este grupo. Algunos paises utilizan los cédigos Aunque la nueva lista corta CIE-10 no seria utilizada para
042-044 para el sida y asi natifican las defunciones por esados los fines, debia ser una lista que la OPS pudiera
causa a la OPS. Sin embargo, dado que un grupo de expereomendar que los paises adoptaran. Ademas tenia que
tos convocado por la OMS recomendé que se emplearaamplir con un propdsito fundamental hacia el cual la lista
los cédigos 279.5 y 279.6, al incluirlas en la base de dat@61 estaba dirigida desde su creacién: servir de punto de
de la OPS todas las defunciones por sida son (re)asignagestida para cualquier analisis de mortalidad. Al igual que la
a la categoria 18.9 de la lista A9, un grupo residual quiista 6/61, la intencién de la lista corta CIE-10 era de suminis-
comprende esos cédigos. La mayoria de los paises de tear una visibn panoramica de las causas de mortalidad en
Américas emplea los codigos 279.5 y 279.6 para clasificaualquier pais. Seria utilizada en las primeras etapas de todo
las defunciones por sida, aunque varios usan el 279.1 u oaradlisis de mortalidad, y permitiria visualizar la importancia
subcategoria del 279. relativa de las causas de muerte y el peso de cada una con

e El grupo 2, “tumores”, incluye toda la seccion Il de larespecto a las otras. Una vez que esto se hubiera realizado,
CIE-9: tumores malignos y benignos, carcinoma in situya podria procederse a la elaboracion de tabulaciones espe-
tumores de evolucion incierta y tumores de naturaleza noales para fines analiticos en particular.
especificada. Previo a la elaboracion de la lista corta CIE-10 se

e El grupo 3, “enfermedades del aparato circulatorio”establecieron varios criterios. El primero fue, que se iban a
abarca todas las categorias de la seccién VIl de la CIE-fhantener los seis grandes grupos de la lista 6/61. El segundo,
fiebre reumatica aguda, enfermedades reumaticas cromjue cada uno de los subgrupos dentro de los seis grandes
cas del corazén, enfermedad hipertensiva, enfermedapupos seria lo mas parecido posible al subgrupo correspon-
isquémica del corazén, enfermedades de la circulaciddiente de la lista 6/61, aunque no era imperativo que hubiera
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazémquivalencia exacta y, ademas, en vista de los cambios entre
enfermedad cerebrovascular y “otras” enfermedades detvisiones de la CIE las equivalencias no siempre iban a ser
aparato circulatorio. posibles. El tercero fue que se podrian eliminar o afiadir sub-

e El grupo 4, “ciertas afecciones originadas en el periodgrupos, con base en la experiencia de datos reales de los
perinatal”, engloba todas las categorias de la seccion Xaises. Finalmente, se asumi6é que los datos de mortalidad
las enfermedades de la madre y las complicaciones obstétfitE-10 serian suministrados por los paises a la OPS al nivel
cas que afectan al feto o al recién nacido, crecimiento fetde 4 caracteres, por lo cual no era necesario imponer ninguna
lento, desnutricion e inmadurez fetal, traumatismo detestriccién sobre el nivel de detalle de los codigos incluidos
nacimiento, hipoxia, asfixia y otras afecciones respiratoriaal conformar cada grupo.
del feto y del recién nacido, infecciones propias del periodo Se les envié una lista provisional 6/65 CIE-10 a los Cen-
perinatal, y otras afecciones y las mal definidas originadasos Colaboradores de la OMS en Clasificaciéon de Enfer-
en el periodo perinatal. medades en la Regién de las Américas. Estos son el Centro

« El grupo 5, “causas externas”, abarca la clave E, es decBrasilefio de Clasificacion de Enfermedades (para la CIE en
todos los accidentes, suicidio, homicidio, lesiones poportugués), el Centro Venezolano de Clasificacién de Enfer-
intervencién legal y resultantes de operaciones de guernmedades (para la CIE en espafiol), y el Centro de
y lesiones en las que se ignora si fueron accidental Morteamérica, que presta servicio a Canada y los Estados
intencionalmente infligidas. Unidos y esta ubicado en el Centro Nacional de Estadisticas

e El grupo 6, “las demas enfermedades”, comprende todake Salud de los Estados Unidos. También se consultaron

11 OPSEstadisticas de salud de las Américas, edicion de,R987.
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varios expertos en distintos paises de las Américas, aden®s Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y

de los funcionarios de OPS en la Oficina Central y Repre- rabia (6/67, 1.03)

sentaciones de OPS en los paises. Luego de una revisién la lista 6/67 el grupo 1.03 incluye el dengue, por lo que

interna final, que tomé en cuenta los comentarios y sugerene es equivalente al grupo 1.Grtas enfermedades trans-

cias de todos, y reforzado por consideraciones basadas entaisidas por vectorede la lista 6/61, que no lo incluye. En la

datos, se llegdé a un acuerdo sobre la lista 6/67 que se pf#61l el dengue forma parte del grupo 1R¥sto de ciertas

senta en el Cuadro 2. A continuacion se hace un andlissnfermedades infecciosas y parasitarisdemas, en la 6/67

detallado de las diferencias entre las listas 6/61 y 6/67. el nombre del grupo se modific6 para mencionar la rabia, ya
que ésta no es una enfermedad transmitida por vectores. No

Comparacion de las listas OPS 6/67 (CIE-10) y obstante, la rabia forma parte del grupo en ambas listas.

6/61 (CIE-9) . . .
Al igual que la lista 6/61, la lista 6/67 fue elaborada paratl)' fl(()a;t)as enfermedades inmunoprevenibles (6/67,

Ia},tabulaqon d.ef mortalidad. Sin emp:a\rgo, la I|st.a_1 6/61 tanEl grupo 1.04 de la lista 6/67 contiene las siguientes enfer-
bién ha sido utilizada para la tabulaciéon de morbilidad, y eStr%edades ademés de las que se incluyen en el grupo 1.03 de
probablemente continuara aunque no sea lo ideal. Es por “RB/61: tétanos neonatal, tétanos obstétrico, rubéola (excepto

razén que los cddigos CIE-10 que no deben ser utilizadqs L e . S i
Py a congénita), hepatitis viral tipo B y parotiditis infecciosa.
como causa basica de muerte, que se encuentran en varios

. . N la lista 6/61 estas enfermedades forman parte del grupo
capitulos, no se excluyeron. No obstante, los dos capitulgs ; . X
i .09 Resto de ciertas enfermedades infecciosas y para-
completos (XIX y XXI) que no se deben utilizar para la”., . ) - .
R o L itarias, 4.06 Otras afecciones originadas en el periodo
codificacion de causa béasica de muerte fueron omitidos de la . e
lista 6/67 périnatal y 6.12Complicaciones del embarazo, el parto y el

Segun se penso, la lista 6/67 contiene seis grandes grquouSerperlo.

de causas, pero no fue posible lograr una equivalencia exacta Meningitis (6/67, 1.05)

entre todos los grandes grupos de ambas listas. Dos gran@#@grupo 1.05 de la lista 6/67 incluye, ademas de las menin-
grupos de la lista 6/67 tienen una equivalencia exacta con Iggis bacterianas y las de causa no especificada, la enfer-
grandes grupos correspondientes de la lista 6/61:Ne00 medad meningocdcica en cualquier forma clinica y la
plasmasy 5.00Causas externad.os grandes grupos 1.00 meningitis viral. EI grupo 1.0Meningitisde la lista 6/61
Enfermedades transmisibles 00Enfermedades del sistema sélo incluye las meningitis bacterianas y las de causa no
circulatorio, 4.00 Ciertas afecciones originadas en el especificada; las demas estan en el R@8to de ciertas
periodo perinataly 6.00Las demas enfermedadd®nen enfermedades infecciosas y parasitarias.

un contenido diferente. La mayoria de las diferencias SO sifilis y otras enfermedades venéreas (6/61, 1.06)

pequenias, a excepcion de un cambio importante gue es NeESte grupo no figura separadamente en la lista 6/67, sino que

sario sefialar. se establecio un nuevo grupo, EAXer- forma parte del grupo 1.0Resto de ciertas enfermedades
medad por VIKldentro del gran grupo 1.00 de la lista 6/67.. P grupo L.
infecciosas y parasitarias.

En comparacién, la lista 6/61 situaba esta causa de muerte en
el grupo 6.14Residuo de las demas enfermedadesas e. Enfermedad por el VIH (SIDA) (6/67, 1.07)
tabulaciones de OPS ubican las defunciones por sida enkdte grupo es nuevo; en la lista 6/61 esta enfermedad forma
grupo 6.14 de la lista 6/61, siguiendo las recomendacionggrte del grupo 6.1Resto de las enfermedades.
de la OMS de que esta causa se codificara como subca%e—
goria del cédigo 279 Qe Ia} CIE-9. _  sitarias (6/67, 1.09)
Basado en la experiencia con el uso de la lista 6/61, varios  resultado de los cambios mencionados. este de
. ; . , grupo de la
grupos que por lo general tenian un numero de defunmonﬁgta 6/67 no es equivalente al grupo 1.09 de la lista 6/61
muy pequefio fueron excluidos de la lista 6/67. Al mismo q grupo 2. '
tiempo, se afiadieron varios grupos nuevos, Yy la lista CIE-1§. Tumor maligno del utero (6/67, 2.07, 2.08, 2.09)
llegé a tener 67 grupos que se colocan dentro de los séit grupo 2.07 Tumor maligno del Gtero de la lista 6/61 fue
grandes grupos. Como resultado intencional, es de esped@sglosado en tres componentes, que en la lista 6/67 pasaron
gue los grupos residuales tengan menos defunciones enaaser los grupos 2.0vumor maligno del cuello del Gtero,
lista 6/67 que en la lista 6/61. 2.08 Tumor maligno del cuerpo del uteso 2.09 Tumor
Aunque los nombres de los grandes grupos no cambiaramaligno del Utero, parte no especificada.
se cambid ligeramente el nombre de varios de los grupos que
se ubican dentro de los seis grandes grupos para manteher Tumor maligno del tejido linfatico y de los 6rganos
consistencia con los términos utilizados en la CIE-10, o a fin hematopoyéticos (6/67, 2.12 y 2.13)
de reflejar cambios en el contenido del grupo. Los grupoBIl grupo 2.10Tumor maligno del tejido linfatico y de los
comprendidos dentro de cada uno de los grandes grup6syanos hematopoyéticale la lista 6/61 fue desglosado en
figuran en orden ascendente segun los cddigos CIE-10. dos grupos de la lista 6/67: 2.12ucemiay 2.13 Tumor
A continuacion se detallan las diferencias entre los grupasaligno del tejido linfaticpde otros 6rganos hematopoyéti-
de las listas 6/61 y 6/67 para los cuales no hay una equivess y de tejidos afines.
lencia exacta.

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y para-
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i. Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la g. Los demés accidentes de transporte y los no especifi-
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad cados (6/67, 5.02)
del corazén (6/67, 3.04) Este grupo se refiere a los accidentes de transporte por agua,
Este grupo de la lista 6/67 no tiene equivalencia en la listaansporte aéreo y espacial, y otros accidentes de transporte,
6/61. El grupo 3.0&nfermedades de la circulacion pul- incluso los no especificados. No es equivalente a ningun
monar y otras formas de enfermedad del coradéria lista grupo de la lista 6/61.
6/61, fue desglosado en tres grupos dg la lista 6/67. Uno (He Caidas (6/67, 5.03)
estos es el grupo 3.@nfermedad cardiopulmonar, enfer- . o
En la lista 6/67 este grupo excluye la fractura no especifi-

medades de la circulacidn pulmonar y otras formas de enfer- .
. . cada, la cual formaba parte del grupo Sd@bdas acciden-
medad del corazgros otros dos son 3.0%aro cardiacoy

T . : . - talesde la lista 6/61. En la CIE-10 la fractura no especificada
3.06Insuficiencia cardiacamencionados a continuacion. : p : o . :
no tiene codigo propio, y se clasifica en la categoria residual
j. Paro cardiaco (6/67, 3.05) X59 Exposicién a factores no especificados. Por consi-
Este grupo no existe en la lista 6/61; fue incluido en la listguiente, este grupo no es equivalente al &£8flas acci-
6/67 para ofrecer a los usuarios la posibilidad de interprelentalede la lista 6/61.
tarlo como “causa mal definida” o de mantenerlo dentro del

rupo 3.0CEnfermedades del sistema circulatorio S. Accidentes de la atencion médica (6/61, 5.04)
grupo <. ' En la lista 6/61 este grupo era el 5@dntratiempos de la

k. Insuficiencia cardiaca (6/67, 3.06) atencion médica, reacciones anormales y complicaciones
Este grupo no existe en la lista 6/61, ya que esta causa adléeriores, y drogas y medicamentos que causan efectos
muerte forma parte del grupo 3.BAfermedades de la cir- adversos en su uso terapéutiém la lista 6/67 estas causas
culacidon pulmonar y otras formas de enfermedad deho se identifican separadamente, sino que forman parte del
corazon. grupo residual 5.100s demas accidentes.

I. Las demas enfermedades del sistema circulatorio t. Accidentes que obstruyen la respiracion (6/67, 5.06)
(6/67, 3.09) Este grupo no existe en la lista 6/61.
Est_e grupo residual de la lista 6/67 no es equwale_nte al grupe Exposicién a la corriente eléctrica (6/67, 5.07)
residual 3.070tras enfermedades del aparato circulatorio . ;
. . " Este grupo no existe en la lista 6/61.
de la lista 6/61, porque excluye la poliarteritis nudosa. En la
CIE-10 esta causa paso6 al Capitulo )dHfermedades del v. Accidentes causados por maquinaria e instrumentos

sistema osteomuscular y del tejido conjuntyee en la 6/67 cortantes o punzantes (6/61, 5.08)
se ubica en el grupo 6.Resto de las enfermedades. Este grupo de la lista 6/61 no se identificé separadamente; en
m. Sepsis bacteriana del recién nacido (6/67, 4.05) Iaacgfc}:n?éi? forma parte del grupo residual 5.68 demas

Este grupo no existe en la lista 6/61, ya que esta causa sé

incluye en el grupo 4.0Resto de ciertas afecciones origi- w. Los demas accidentes (6/67, 5.10)

nadas en el periodo perinatal. Este grupo residual no es equivalente al $if@s acci-
dentes, incluso los efectos tardétssla lista 6/61. Ya que son
distintos los grupos de causas accidentales que se identifican

(6/61, 4.05) . . i
Este es el grupo 4.(Bnfermedad hemolitica del feto o del zggaég?iigime en las listas 6/61 y 6/67, los residuos tambien

recién nacido de la lista 6/61. En la 6/67 esta causa forma

parte de la categoria residual 4RBésto de ciertas afec- x. Agresiones (homicidios) (6/67, 5.12)

ciones originadas en el periodo perinatal. Este grupo de la lista 6/67 no incluye las muertes por inter-
vencion legal y operaciones de guerra, a diferencia del grupo
5.12 de la lista 6/61, que las incluye.

n. Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido

0. Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal (6/67, 4.06)

Como resultado de los cambios mencionados, este grupo yle Otras causas externas (6/67, 5.14)

la lista 6/67 no es equivalente al grupo 4.06 de la lista 6/6 Este grupo no existe en la lista 6/61. Incluye las lesiones por

b. Accidentes de transporte terrestre (6/67, 5.01) intervencion legal y operaciones de guerra, asi como las
secuelas de todas las causas externas.

En la CIE-9, los accidentes de transito de vehiculos de motor
(ATVM) estan agrupados en E810-E819 y conforman et. Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
grupo 5.01 de la lista 6/61. En cambio, en la CIE-10 estos (6/67, 6.02)
accidentes se encuentran dispersos entre los accidenteskd¢e grupo difiere del 6.0Reficiencias de la nutricién y
transporte, los cuales cambiaron totalmente su organizaciG@memiade la lista 6/61, el cual incluye anemias que no son
Ahora el primer eje es el tipo de vehiculo, seguido por otrosutricionales (hemoliticas, aplasticas y otras).
dos ejes, tipo de accidente y persona involucrada, cuyo orden -~ . . o

. ; aa. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias infe-
varia. El uso del grupéccidentes de transporte terrestre .

) riores (6/67, 6.05)

(ATT) en la lista 6/67, que corresponde a un rango completI(:)St

1 ) k . e grupo no es exactamente equivalente a ninguno de la
de co_dlgo_s, en la CIE-10 (V01-V89), permite una buemf'|sta 6/61. El grupo 6.05 de la lista 6/61 incluye solamente
aproximacion a ATVM.
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bronquitis crénica y la no especificada como aguda njrupo 6.12 de la lista 6/61, en parte debido a que en la lista
cronica, enfisema y asma. En cambio, este grupo de la 6/6/67 el tétanos obstétrico se ubica en el grupo Ciértas
comprende todas las enfermedades pulmonares obstructivasfermedades inmunoprevenibldal como sucede en la
cronicas. CIE-9, también en la CIE-10 el capitulo excluye varias
causas de muerte que pueden ser maternas. Entre éstas se
encuentran la enfermedad por VIH; traumatismos, envene-
Tamientos y algunas otras consecuencias de las causas exter-
nas; y, trastornos mentales y del comportamiento asociados
con el puerperio.

bb. Resto de enfermedades del sistema respiratorio (6/67,
6.06)

Este grupo no es equivalente a ninguno de la lista 6/6

Junto a los grupos 6.@nfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiorey 1.08Infecciones respiratorias agu-

das de la lista 6/67, conforman todo el capitulo X de la CIEdd. Resto de las enfermedades (6/67, 6.14)

10, Enfermedades del sistema respiratorio. A consecuencia de los cambios mencionados anteriormente,

cc. Embarazo, parto y puerperio (6/67, 6.12) este grupo no es equivalente al 6.14 Residuo de la lista 6/61.

Este grupo de la lista 6/67 no es exactamente equivalente al

Cuadro 1. Lista OPS 6/61 para la tabulacion de mortalidad (CIE-9)

0.00 Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos 4.03 Crecimiento fetal lento, desnutricion e inmadurez fetal (764,
(780-799) 765)
1.00 Enfermedades transmisibles (001-139, 320-322, 460-466, 404 Tiipoxi, asfiia y otfas afecciones respiratorias de feto o del
480-487) recién nacido ( -7 ) 3 .
1.01 Enfermedades infecciosas intestinales (001-009) 4.05 Enfermedad hemolitica del feto o del recién nacido (773)
' . 4.06 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal (766, 771,
2 Tuberculosis (010-018)

3 Ciertas enfermedades prevenibles por inmunizacion (032, 033, 772, 774-779)

037, 045, 055) 5.00 Causas externas de traumatimos y envenenamientos
1.04 Ciertas enfermedades transmitidas por vectores (020, 060, (E800-E999)

062-064, 071, 080-088) 5.01 Accidentes de tréafico de vehiculos de motor (E810-E-819)
1.05 Septicemia (038) 5.02 Otros accidentes del transporte (E800-E807, E820-E848)
1.06 Sifilis y otras enfermedades venéreas (090-099) 5.03 Envenenamiento accidental (E850-E869)
1.07 Meningitis (320-322) 5.04 Contratiempos durante la atencion médica, reacciones
1.08 Infecciones respiratorias agudas (460-466, 480-487) anormales y complicaciones ulteriores, y drogas y
1.09 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias (resto de 001- medicamentos que causan efectos adversos en su uso

139) terapéutico (E870-E879, E930-E949)

. ] 5.05 Caidas accidentales (E880-E888)
gg? Emg:e;;:i‘eﬁglggllzzé:n‘;u02?19%1) 5.06 Accidentes causados por el fuego (E890-E899)
2'02 Tumor maligno del colon (1953) 5.07 Ahogamiento y sumersion accidentales (E910)
' 9 ! - ) 5.08 Accidentes causados por maquinaria y por instrumentos
2.03 Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, rtant tes (E919-E920
excepto estémago y colon (150, 152, 154-159) gortantes o punzantes ( : )
’ ’ 5.09 Accidente causado por proyectil de arma de fuego (E922)

2.04 Tumor maligno de la frdquea, los bronquios y &l pulmén (162) 510 Otros accidentes, incluso los efectos tardios (E900-E909, E911-
2.05 Tumor maligno de drganos respiratorios € intratorécicos, E918, E921, E923-F929)

excepto traquea, bronquios y pulmén (160, 161, 163-165) 511 Suicidio y lesiones autoinfligidas (E950-E959)
2.06 Tumor maligno de la mama de la mujer (174) 5.12 Homicidio y lesiones infligidas intencionalmente por otra

2.07 Tumor maligno del atero (179, 180, 182) persona, lesiones por intervencion legal y lesiones resultantes

2.08 Tumor maligno de la prostata (185) N de operaciones de guerra (E960-E969, E970-E978, E990-E999)
2.09 Tumor maligno de la vejiga y de otros 6rganos genitourinarios 5.13 Lesiones en las que se ignora i fueron accidental o

(183, 184, 186-189) ; . hed N
2.10 Tumor maligno del tejido linfatico y de los 6rganos intencionalmente infligidas (E980-£989)

hematopoyéticos (200-208) 6.00 Las demas enfermedades (resto de 001-779)
2.11  Otros tumores malignos (resto de 140-208) 6.01 Diabetes mellitus (250)
2.12 Tumores benignos, carcinoma in situ, tumores de evolucion 6.02 Deficiencias de la nutricion y anemias (260-269, 280-285)
incierta y los de naturaleza no especificada (210-239) 6.03 Trastornos mentales (290-319)
3.00 Enfermedades del aparato circulatorio (300-459) 6.04 ggfge)rmedades del sistema nervioso, excepto meningitis (323-
3.01 Fiebre reumatica aguda y enfermedades reumaticas crdonicas 6.05 Bronquitis crnica y la no especificada, enfisema y asma (490-

del corazdn (390-398)

3.02 Enfermedad hipertensiva (401-405)

3.03 Enfermedad isquémica del corazon (410-414)

3.04 Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon (415-429)

3.05 Enfermedad cerebrovascular (430-438)

3.06 Aterosclerosis (440)

493)

6.06 Otra enfermedad pulmonar crénica, enfermedades pulmonares
debidas a agentes externos y otras enfermedades del aparato
respiratorio (494-496, 500-508, 510-519)

6.07 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
intestinal sin mencién de hernia (540-543, 550-553, 560)

6.08 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado (571)

3.07 Otras enfermedades del aparato circulatorio (441-459) 6.09 Otras enfermedades del aparato digestivo (resto de 530-579)
4.00 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6.10 Enfermedades del aparato urinario (580-599)
(760-779) 6.11 Hiperplasia de la prostata (600)
4.01 Enfermedades de la madre que afectan al feto o al recién 6.12 Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio (630-
nacido (760) 676)
4.02 Complicaciones obstétricas que afectan al feto o al recién 6.13 Anomalias congénitas (740-759)
nacido y traumatismo del nacimiento (761-763, 767) 6.14 Residuo (resto de 001-779)
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2.00
2.01
2.02

2.03
2.04
2.05

2.06
2.07
2.08
2.09
2.10
2.1

2.12
2.13

2.14
2.15

3.00
3.01

3.02
3.03
3.04

3.05
3.06
3.07
3.08
3.09

Cuadro 2. Lista OPS 6/67 para la tabulacion de mortalidad (CIE-10)

Signos, sintomas y afecciones mal definidas (R00-R99)

0 Enfermedades transmisibles (A00-B99, G00-GO03, J00-J22)

Enfermedades infecciosas intestinales (A00-AQ09)

2 Tuberculosis (A15-A19)

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia (A20,
A44, A75-AT79, A82-A84, A85.2, A90-A98, B50-57)

Ciertas enfermedades inmunoprevenibles (A33-A37, A80, B05,
B06, B16, B17.0, B18.0-B18.1, B26)

5 Meningitis (A39, A87, G00-GO03)

Septicemia, excepto neonatal (A40-A41)

Enfermedad por el VIH (SIDA) (B20-B24)

Infecciones respiratorias agudas (J00-J22)

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(residuo de A00-B99, i.e. A21-A32, A38, A42-A43, A46-AT74,
A81, A85.0-A85.1, A85.8, A86, A88-A89, A99-B04, BO7-B15,
B17.1-B17.8, B18.2-B19.9, B25, B27-B49, B53-B99)

Neoplasias (Tumores) (C00-D48)

Tumor maligno del estdmago (C16)

Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea (C18-
C19)

Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon (C15, C17, C20-C26, C48)

Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén (C33-
C34)

Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmén (C30-C32, C37-C39)
Tumor maligno de la mama de la mujer (C50 en mujeres)
Tumor maligno del cuello del dtero (C53)

Tumor maligno del cuerpo del dtero (C54)

Tumor maligno del utero, parte no especificada (C55)

Tumor maligno de la préstata (C61)

Tumor maligno de otros drganos genitourinarios (C51-C52,
(56-C57, C60, C62-C68)

Leucemia (C91-C95)

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines (C81-C90, C96)
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas (residuo de C00-C97, i.e. C0O0-C14, C40-C47,
(49, C50 en hombres, €58, C69-C80, C97)

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido (D00-D48)

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas (100-109)

Enfermedades hipertensivas (110-115)

Enfermedades isquémicas del corazon (120-125)
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon (126-
145, 147-149, 151)

Paro cardiaco (146)

Insuficiencia cardiaca (150)

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Aterosclerosis (170)

Las demas enfermedades del sistema cir-culatorio (171-199)

4.00
4.01
4.02
4.03
4.04
4.05
4.06

5.00
5.01
5.02

5.03
5.04
5.06
5.06
5.07
5.08
5.09

5.10
5.11

5.12
5.13
5.14
6.00
6.01

6.02

6.03
6.04

6.05
6.06
6.07
6.08
6.09
6.10
6.11
6.12
6.13

6.14

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(P00-P96)

Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas
(P00, P04)

Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimiento (P01-P03, P10-P15)

Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta
y bajo peso al nacer (P05, P07)

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (P20-
p28)

Sepsis bacteriana del recién nacido (P36)

Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(residuo de P00-P96, i.e. P08, P29, P35, P37-P96)

Causas externas (V01-Y89)

Accidentes de transporte terrestre (V01-V89)

Los demas accidentes de transporte y los no especificados
(V90-v99)

Caidas (W00-W19)

Accidentes por disparo de arma de fuego (W32-W34)
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74)
Accidentes que obstruyen la respiracion (W75-W84)
Exposicion a la corriente eléctrica (W85-W87)

Exposicion al humo, fuego y llamas (X00-X09)
Envenenamiento accidental por, y exposicion a sustancias
nocivas (X40-X49)

Los demés accidentes (W20-W31, W35-W64, W88-W99, X10-
X39, X50-X59, Y40-Y84)

Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) (X60-X84)
Agresiones (homicidios) (X85-Y09)

Eventos de intencion no determinada (Y10-Y34)

Las demés causas externas (Y35-Y36, Y85-Y89)

Todas las demas enfermedades (D50-D89, E00-E90, FOO-
F99, G04-G98, H00-H59, H60-HI5, J30-J98, K00-K93, LOO-
L99, M00-M99, N00-N99, 000-099, Q00-0Q99)

Diabetes mellitus (E10-E14)

Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (E40-E64,
D50-D53)

Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99)
Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis (G04-
G99)

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
(J40-J47)

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39, J60-
J98)

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion
intestinal (K35-K46, K56)

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado (K70,
K73, K74, K76)

Resto de enfermedades del sistema digestivo (residuo de K0O-
K93, i.e. KO0-K31, K50-K55, K57-K66, K71, K72, K75, K80-
K93)

Enfermedades del sistema urinario (N00-N39)

Hiperplasia de la prostata (N40)

Embarazo, parto y puerperio (000-099)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas (Q00-Q99)

Resto de las enfermedades (residuo de A00-Q99, i.e. D55-D89,
E00-E07, E15-E34, E65-E90, H00-H59, H60-H95, L00-L99,
M00-M99, N41-N99)
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Definiciones de casos. Sarampion y rubéola

Justificacion de la vigilancia sarampion, resulta que muchos de ellos son clasificados

Sarampion finalmente como rubéola. Mas aun, se han encontrado casos
Introduccion: En 1994, la Conferencia Sanitaria del sindrome de rubéola congénita, en todos los paises de la

Panamericana establecié la meta de la erradicacién d8egion que han establecido sistemas de vigilancia del sin-

sarampion del continente americano en el afio 2000. drome de rubéola congénita. Esto sugiere que el sindrome de
Grandes avances se han logrado hacia la interrupcion @é¢béola congénita es un problema importante de salud

la transmision de sarampion en la mayoria de los paises géblica en todos los paises de las Américas.

las Américas. Sin embargo, hasta septiembre de 1999,Vigilancia: La vigilancia de la rubéola debe integrarse

cuando faltan apenas 15 meses para llegar a la fecha proyeen la vigilancia del sarampion. La finalidad de la vigilancia

tada para alcanzar la meta de la erradicacion del sarampié@ la rubéola es detectar la circulacion del virus de la
de todo el continente, el virus de sarampion sigue circulanddibéola, no detectar cada caso de rubéola. No se necesita
en algunas zonas de la Region. otro sistema de vigilancia de la rubéola. Todos los sueros de
Con miras a obtener informacion que pueda usarse pal@s casos sospechosos de rubéola, que resultan negativos a la
prevenir y controlar los futuros brotes, deben llevarse a cabiesencia de anticuerpos IgM especifica contra la rubéola,
las investigaciones y los andlisis apropiados de todos Igieben someterse a pruebas para detectar la presencia de
brotes de sarampion. Es necesario realizar actividades degtpticuerpos IgM especifica contra el sarampion y viceversa.

nadas a determinar las fuentes de introduccién del virus del .

sarampion, los modelos de transmisién y los factores de€finiciones de caso recomendadas

riesgo especificos para contraer el sarampion. Los programas de erradicacion del sarampion y los progra-

Vigilancia: La vigilancia del sarampi6n es critica para medirmas de control/eliminacion de la rubéola deben usar las

el progreso hacia la meta de la erradicacion del sarampion giguientes definiciones estandarizadas de caso, obtenidas de

las Américas y para detectar problemas. Dentro de las activ& Guia Practica de Erradicacion del Sarampjgublicada
dades necesarias a desarrollar prioritariamente, para mejoggt la OPS, 1999 y de la publicacion de la OM&]O

la calidad de la vigilancia del sarampion en toda la Region $@ecommended Surveillance Standafis edicion, junio de

incluyen las siguientes: 1999, revisada por el Programa de Enfermedades Transmis-

+ Todos los casos sospechosos de sarampion deberan inviées de la OPS.
tigarse dentro de las 48 horas posteriores al inicio de @aso sospechoso de sarampgidualquier paciente de quien
enfermedad, y debera colectarse una muestra de suero deltrabajador de salud sospecha que tiene sarampion.
paciente cuando se establezca el primer contacto con ©&so sospechoso de rubéotaialquier paciente de quien un
servicio de salud. Esta muestra debera recolectarse dentrabajador de salud sospecha que tiene rubéola.
de los 30 dias que siguen a la aparicién de la erupcionEn casos sospechosos de sarampién o de rubéola, debera
cutanea para que pueda considerarse adecuada. recolectarse una muestra de suero del paciente cuando este

« Para vigilar el progreso hacia el logro de la erradicaciogntre en contacto con el trabajador de salud. Esta muestra
del sarampion, todos los paises deberan suministrar datdgbera recolectarse dentro de los 30 dias que siguen a la
semanalmente al sistema de vigilancia de erradicacion deparicion de la erupcion cutanea para que pueda considerarse
sarampion a nivel regional (MESS) adecuada.

« Cada pais deberd someter su sistema de vigilancia Gaso confirmado por laboratorioes un caso sospechoso de
evaluaciones objetivas y periddicas usando el protocolsarampion o de rubéola que, después de una investigacion
estandarizado de evaluacion elaborado por la OPS. Lé®mpleta resulta como:
paises deberan trabajar constantemente para mejorarlUaConfirmado como sarampion o rubéola por prueba inmu-
calidad del sistema de notificacion. noenzimatica disponible en el comercio (EIA) para detec-

+ La vigilancia viroldgica y la epidemiologia molecular tar la presencia de anticuerpos IgM especificos contra
pueden aportar informacién importante a un programa de Sarampion o rubéola, y/o
erradicacion. Deberan obtenerse los especimenes clinicdésConfirmado mediante el aislamiento del virus del
apropiados para el aislamiento de virus a partir de cada Sarampion o de la rubéola y/o
cadena de transmisién del sarampion, en especial toddsVinculado epidemiol6gicamente a otro caso confirmado
los casos esporadicos y aproximadamente 5 a 10 casos d@or laboratorio (se establecera el vinculo epidemioldgico
cada brote. La orina, que es el espécimen mas practico desi ocurrié cualquier contacto entre el caso sospechoso y el
recolectar para el aislamiento del virus del sarampion, caso confirmado por laboratorio en cualquier momento
debera obtenerse dentro de los 7 dias que siguen a ledurante el mes anterior a la aparicion de la erupcion
aparicion de la erupcion cutanea y enviarse a un laborato- cutanea).
rio de referencia capaz de realizar el aislamiento del virUsaso _confirmado clinicamentees un caso sospechoso de

del sarampion. sarampion o de rubéola, que por cualquier motivo, no se
« En todos los paises, debera integrarse la vigilancia d#lvestiga completamente. Esto podria incluir: los pacientes
sarampion y de la rubéola. gue fallecieron antes de que la investigacion estuviese termi-
nada, los pacientes a quienes no se pudo hacer el

Rubéola seguimiento, o los pacientes sin especimenes adecuados pre-

Introduccién: El virus de la rubéola sigue circulando sentados para el analisis de laboratorio.
libremente en la mayoria de los paises de la Regién. Despugescartado un caso sospechoso de sarampion o de rubéola
de una investigacion completa de los casos sospechososai se haya investigado exhaustivamente, incluida la obten-
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cién de una muestra sanguinea adecuada, donde no se obBlitos minimos recomendados

varon pruebas serologicas de infeccion, no se aislo el virusatos sobre casogse vincularan usando el identificador
no tiene ninguna vinculacion epidemioldgica con un caso cofinico para los datos sobre espécimen para andlisis): 1) iden-
firmado por laboratorio. Si los resultados de laboratorio inditificador Gnico; 1) zona geografica (distrito y provincia);
can otra infeccion virica compatible con los sintomas clinicosil) nombre; 1IV) fecha de nacimiento; V) fecha del inicio de
como el dengue, el caso también debera descartarse. la erupcion cutanea; V1) fecha de la notificacion; VII) fecha
Caso_importado _de sarampionun caso confirmado de de la investigacion de caso; VIII) fecha de recoleccion de
sarampion de una persona que viajo a otro pais donde ciraspecimenes; 1X) fecha de envio de los especimenes al lab-
laba el virus del sarampion durante el periodo de posiblgratorio; X) nimero de dosis de la vacuna contra el
exposicion (7-18 dias antes de la aparicion de la erupcigGarampion que ha recibido; XI) fecha de Gltima dosis de la
cutanea). La posibilidad de exposicion local se debe descafacuna contra el sarampién; Xll) si se identifico la fuente de

tar mediante una detallada investigacion. infeccion; Xlll) resultados de la serologia; XIV) resultados
) o ) del aislamiento del virus; XV) clasificacién definitiva y
Medidas recomendadas de vigilancia XVI) nombre del investigador.

Datos sobre espécime(para ser vinculados con los datos de
Pruebas del sarampién para casos sospechosos de rubeokgayos para analisis): ) identificador tnico (nimero del MESS,
dengue cuando sea posible); 1) namero del espécimen; Ill) fecha del
 Las muestras de sangre de todos los casos sospechosofigo de la erupcion cutanea; V) fecha de recoleccion de
rubéola y dengue que resulten negativas a la presencia gspécimen de sangre (de orina o de secrecién nasofaringea); V)
IgM especifica contra la rubéola o dengue, deberan somfecha de envio de espécimen al laboratorio; VI) fecha de recep-
terse a prueba para el sarampion en un plazo de 24 horggn de espécimen en el laboratorio; VII) resultados de la
* Las muestras de sangre de al menos 10% de los casggologia; V) resultados del aislamiento del virus.
sospechosos del dengue con erupcion cutanea que resulten
negativas a la presencia de IgM contra el dengue deb@nnmpal uso de los datos para la toma de
someterse regularmente a pruebas para el sarampion. decisiones
* En el caso de brotes de dengue o de rubéola confirmadesHacer el seguimiento de la circulacion del virus de
en el laboratorio, el nimero total de muestras que resultensarampién/rubéola (en un proceso de erradicacion, un
negativas para la rubéola o el dengue quiza sea abru-caso debe considerarse un brote).
mador. En tal caso, el equipo de vigilancia, conjuntamente Detectar e investigar los brotes para velar por que el
con el laboratorio, debera decidir qué muestras deberantratamiento de casos sea adecuado y determinar las

examinarse para detectar sarampion. razones de su aparicion. Deben tomarse las medidas nece-
sarias para determinar las fuentes de introduccién del
nvestlgaC|on y notificacian virus del sarampion, los modelos de transmision y los fac-

El sistema de notificacion debera abarcar los estableci- tores de riesgo especificos para contraer el sarampion.
mientos de salud, los médicos privados, los hospitales & Vigilar la cobertura de rutina de las inmunizaciones en
los laboratorios y tener al menos una fuente de informa- todos los municipios y concentrar esfuerzos en los munici-
cion por cada unidad geopolitica (Municipio). pios de alto riesgo (aquellos donde la cobertura de vacu-
* Debera suministrarse material escrito a todo el personal denacion es inferior a 95%) para planificar las operaciones
salud, donde se describan sus responsabilidades y comaie barrido y otras actividades de inmunizacion.
notificar los casos, como recoger las muestras y enviarlas Identificar cuando debe hacerse la préxima campafia de
al laboratorio para confirmacion. seguimiento.
* La investigacion de todos los casos sospechosos debe levigilar el desempefio de la vigilancia que se hace uti-
varse a cabo en las 48 horas que siguen a la aparicion deizando indicadores estandar y fortalecer la vigilancia en
la erupcién cuténea. Esta debera incluir: las zonas cuyo desempeiio es deficiente.
¢ Llenado del formulario del informe de casos * Aportar pruebas para que pueda emitirse la certificacion
* Investigacion de los contactos del caso sospechoso parade que un lugar esta libre del sarampion.
determinar si han ocurrido otros casos.

* Recoleccion de las muestras de sangre y de las muestRgincipales indicadores de vigilancia
para el aislamiento del virus (generalmente orina) de 9% de sitios de notificacion que reportan oportunamente cada
todos los casos esporadicos y de 5-10 casos de cadaemana.

brote. * % de casos sospechosos notificados investigados dentro de las
* La notificacion semanal de los datos, aunque no haya 48 horas que siguen a la aparicion de la erupcion cutanea.
ningln caso, es critica. *+ %de casos sospechosos con formulario de investigacion

* Es esencial la retroalimentacion oportuna a todos los par- completo.
ticipantes en el sistema de vigilancia, manteniéndolos % de casos sospechosos con muestra de sangre obtenidadentro
informados de donde y cuando estan ocurriendo los casos.delos 30 diassiguientesal inicio dela erupcioncutanegno

* El sistema de notificacion debera vigilarse mensualmente obstantecuandoocurrenbrotes,los casosvinculadosepi-
usando los indicadores de vigilancia. demiolégicamenteal caso confirmado por laboratorio se

* La cooperacion de la comunidad médica privada para que confirmansin necesidadle muestrade sangre).
se notifiquen al sistema los casos sospechosos es eseneiadh de muestras de sangre cuyos resultados se recibieron den-
para todos los esfuerzos de vigilancia. tro de los 7 dias siguientes a la recepcion de la muestra por

el laboratorio.
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Publicacion

Estadisticas de Salud de las Américas. Edicion de 1998

I - OPS. Washington, D.C., 1998, 484 péags., ISBN 92 75 31567 2
ESTADISTICAS Cddigo: PC 567, US $34 / $24 en paises en desarrollo.

DE SALUD DE . N - . y
LAS AMERICAS Disponible en ingléddealth Statistics from the Americas, 1998 Edition

Washington, D.C.: PAHO, 1998.
476 pp., ISBN 92 75 11567 1, Code: SP 567

La obraEstadisticas de  en el Afilo 2000; su inclusién en las resoluciones de
salud de las Américas, Cuerpos Directivos de la OPS; su importancia para
Edicion de 1998 es la  principales campos de la salud del nifio objeto de los
cuarta de wuna serie gramas de los paises y la OPS; la disponibilidad de in
iniciada en 1991 para complementar la publicacibnmacién estadistica detallada til, y la posibilidad
cuadrienal de OPas condiciones de salud en las Améri- producir informaciéon considerada indispensable para
cas ahora tituladd.a salud en las Américaksta edicion  analisis de la mortalidad en la nifiez temprana. Los ¢
es la primera en incluir un tema especial —la salud en litulos incluidos en la Parte | sdbindmica de la poblacion
nifiez temprana— que comprende la Parte | del volumen de menores de 5 afios; La mortalidad en los menores
representa un esfuerzo conjunto de varios programas téafios, por grupos de causasTemas de salud de impor
nicos, centros especializados y divisiones de la OPS.  tancia durante la nifiez tempran&ste Ultimo capitulo

La Parte Il del volumen contiene datos de mortalidadincluye las siguientes seccionelsictancia materna;
registrada en ciertos grupos de edad especificos, segisituacién nutricional; enfermedades prevalentes de
sexo y grupos de causas, por pais y afio. Al igual que einfancia; enfermedades inmunoprevenibles; cancer; s
ediciones anteriores, el volumen también presenta, en Idrome de inmunodeficiencia adquirida (sidg),acci-
Parte 1, los datos de mortalidad recibidos y procesadodentes Entre los aportes de particular importancia c3g
en OPS después de publicarse la edicién de 1995. Estisefialar que el capitulo sobre la mortalidad en los men
datos se presentan segun pais y afio, por grupos de edade 5 afios, segln grupos de causas, incluye tendenci
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sexo, empleando la lista OPS 6/61 de grupos de causas. las tasas quinquenales estimadas de mortalidad de nifios

Programa Especial de Andlisis de la Situacién de Salumenores de 1 afio y de nifios de 1 a 4 afios de edad
(anteriormente denominado Programa de Analisis de ligrandes grupos de causas y por sexo y pais.
Situacion de Salud) de la OPS tuvo la responsabilidar EI gran nimero de afios-paises incluidos en la Part
general del contenido técnico de este libro, incluida le—121 afios de informacion, de 29 paises— no so6lo ¢
preparacién de todo el material presentado en las Partes plementa la serie publicada en volimenes anteriores,
y lll y varios capitulos de la Parte |. gue muestra una vez mas la amplia disponibilidad de d
Como un aporte al estudio de la salud en la nifiez terdetallados de mortalidad en los paises de las América
prana, se elaboré una nueva lista OPS de tabulaci¢ Este volumen representa un paso mas en el esfu
—llamada la lista 8/30— para la presentacion en formedesplegado por la OPS para sefialar a la atencién de
resumida de las causas de defuncion en los nifios menorlistas, investigadores y autoridades normativas de tod
de 5 afos. Esta lista se empled por primera vez en la Paimundo la vasta riqueza de informacion estadistica sob
Il del libro. También se incluyeron, en la Parte Il, datos desalud disponible en la Regién de las Américas.
mortalidad para varios grupos de edad inmediatament
después de la nifiez temprana: los grupos de 5 a 9, de 1( Este libro puede adquirirse en la Representacion
14 y de 15 a 19 afios. Estos datos fueron tabulados utOPS/OMS en su pais, 0 a través del agente local de
lizando los seis grandes grupos de causas de la lista 6/6tas. También puede ordenarse directamente de la se
La seleccién de materias incluidas en el tema especial <la OPS via fax: (301) 206-9789, por correo electrénic
hizo a partir de su relaciéon con las metas de la Cumbrpaho@pmds.com, o en linea en el sitio de la OPS €
Mundial en Favor de la Infancia y las de Salud para Todo Internet, http://publications.paho.org.
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Calendario Epidemiolégico 2000

SE Mes D L M M J ) Sa Mes
1 Ene 2 8 4 5 6 7 8 Ene
2 Ene 9 10 11 12 13 14 15 Ene
3 Ene 16 17 18 19 20 21 22 Ene
4 Ene 23 24 25 26 27 28 29 Ene
5 Ene 30 31 1 2 3 4 5 Feb
6 Feb 6 7 8 9 10 11 12 Feb
7 Feb 13 14 15 16 17 18 19 Feb
8 Feb 20 21 22 23 24 25 26 Feb
9 Feb 27 28 29 1 2 8 4 Mar

10 Mar 5 6 7 8 9 10 11 Mar

11 Mar 12 13 14 15 16 17 18 Mar

12 Mar 19 20 21 22 23 24 25 Mar

13 Mar 26 27 28 29 30 31 1 Abr

14 Abr 2 3 4 5 6 7 8 Abr

15 Abr 9 10 11 12 13 14 15 Abr

16 Abr 16 17 18 19 20 21 22 Abr

17 Abr 23 24 25 26 27 28 29 Abr

18 Abr 30 1 2 3 4 5 6 May

19 May 7 8 9 10 11 12 13 May

20 May 14 15 16 17 18 19 20 May

21 May 21 22 23 24 25 26 27 May

22 May 28 29 30 31 1 2 3 Jun

23 Jun 4 5 6 7 8 9 10 Jun

24 Jun 11 12 13 14 15 16 17 Jun

25 Jun 18 19 20 21 22 23 24 Jun

26 Jun 25 26 27 28 29 30 1 Jul

27 Jul 2 8 4 5 6 7 8 Jul
28 Jul 9 10 11 12 13 14 15 Jul
29 Jul 16 17 18 19 20 21 22 Jul
30 Jul 23 24 25 26 27 28 29 Jul
31 Jul 30 31 1 2 3 4 5 Ago
32 Ago 6 7 8 9 10 11 12 Ago
33 Ago 13 14 15 16 17 18 19 Ago
34 Ago 20 21 22 23 24 25 26 Ago
35 Aug 27 28 29 30 31 1 2 Sep
36 Sep 3 4 5 6 7 8 9 Sep
37 Sep 10 11 12 13 14 15 16 Sep
38 Sep 17 18 19 20 21 22 23 Sep
39 Sep 24 25 26 27 28 29 30 Sep
40 Oct 1 2 3 4 5 6 7 Oct
41 Oct 8 9 10 11 12 13 14 Oct
42 Oct 15 16 17 18 19 20 21 Oct
43 Oct 22 23 24 25 26 27 28 Oct
44 Oct 29 30 31 1 2 3 4 Nov
45 Nov 5 6 7 8 9 10 11 Nov
46 Nov 12 13 14 15 16 17 18 Nov
47 Nov 19 20 21 22 23 24 25 Nov
48 Nov 26 27 28 29 30 1 2 Dic
49 Dic 3 4 5 6 7 8 9 Dic
50 Dic 10 11 12 13 14 15 16 Dic
51 Dic 17 18 19 20 21 22 23 Dic
52 Dic 24 25 26 27 28 29 30 Dic

Para realizar las acciones de vigilancia epi-
demioldgica, se requiere agrupar los pade-
cimientos o eventos epidemioldgicos
alrededor de un periodo de tiempo determi-
nado. Este periodo es generalmente de una
semana y se le conoce cos@mana epi-
demiolégica a su vez, a la division de los
365 dias del afio en semanas epidemiolégi-
cas, se le conoce coroalendario epidemio-
l6gico, el cual es un instrumento de
estandarizacion de la variable tiempo para
los fines de la vigilancia epidemiolégica.

La importancia de la divisidn y sobre todo

de la utilizaciéon de las semanas epidemio-
l6gicas, radica en que permite la compara-
cién de eventos epidemioldgicos sucedidos
en determinado afio o periodo dentro de un
afio, con los de afios previos. Facilita asi-
mismo, la comparacion entre paises, dado
que se trata de una metodologia epidemio-
l6gica adoptada oficialmente en el ambito

internacional.

Las semanas epidemiolégicas inician en
domingo y terminan en sabado; para desig-
nar la primera semana epidemiolégica del
afio, se ubica el primer sabado de enero que
incluya en los dias inmediatamente prece-
dentes, cuatro o mas dias del mes de enero,
aln cuando esa primera semana se inicie en
diciembre. Como ilustracion, se presenta a
continuacion una serie de ejemplos de las
primeras semanas epidemiolégicas recientes
y futuras de cinco afos consecutivos:

1998 4 al 10 de enero

1999 3 al 9 de enero

2000 2 al 8 de enero

2001 31 de dic. al 6 de enero
2002 30 de dic. al 5 de enero

El Boletin Epidemiolégicqoublicara mas
adelante en uno de sus nimeros, dentro de
su seccion de normas y estandares, el
calendario epidemiologico del afio 2001
para referencia y utilidad practica de los
lectores.
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Indicadores Basicos 1999: indicadores seleccionados por pais: poblacion, recursos, acceso y cobertura de salud

poblacién crecimiento  poblacion  esperanza poblacion poblacién con acceso producto  gasto nacional poblacion médicos camas  atencion del
total demogréfico urbana  devidaal alfabeta (%) (15 a serv. (%), 1996-98, uad* nacional bruto en salud como % bajo linea por hosp. por parto por pers.
Pais (%) (%) (%) nacer (afios)  y+masanos) T agua  alcantari- (USS$ per capita) % del PIB** de pobreza  10.000 hab 1.000 hab capacitado
1999 1999 1999 1999 1995 potable llado 1997, valor ppp 1994 1989-94, luad* ¢1997 c1995 (%)
Anguila 8 1.3 1.8 743 a 954 175 100.0 ¢
Antigua y Barbuda 67 0.5 36.6 743 a 88.5 8,720 54 12.0 1.5
Antillas Neerlandesas 215 1.0 70.2 758 95.2 48D 14.0
Argentina 36,577 1.2 89.1 733 96.2 781 84.3 10,100 9.7 255 26.8 4.6 97.2¢
Aruba 98 45 772 a 97.0 12.8 37 98.0a
Bahamas 301 17 88.1 74.2 98.2 96.4 93.3 10,080 42 16.3 36 999¢
Barbados 269 0.4 495 76.7 97.4 100.0 99.0 10,220 6.8 13.7 74
Belice 235 23 46.5 75.1 70.3 76.0 40.3 4,110 8.0 35.0 74 25
Bermuda 64 0.8 100.0 750 a 98.5 35b 17.7
Bolivia 8,142 23 63.9 62.2 83.1 735 63.5 2,810 6.5 32 1.1 42.7a
Brasil 167,988 13 80.7 67.2 83.3 90.4 57.9 6,350 6.8 174 12.7 35 96.8 h
Canada 30,857 1.0 77.0 79.2 99.0 21,750 92¢ 1.7 229 6.7 994 ¢
Chile 15,019 13 845 75.2 95.2 91.6 784 12,240 7.9 23.2h 13.0 3.1 99.6 ¢
Colombia 41,564 1.8 744 71.0 913 76.4 52.2 6,570 74 17.7 9.3 1.1 89.2a
Costa Rica 3,933 23 51.4 76.3 94.8 722 49.6 6,510 8.5 11.0 15.0 16 975a
Cuba 11,160 04 715 76.0 95.7 92.1 92.0 56.8 55 999 a
Dominica 7 0.0 70.7 773 a 82.0 4,470 6.3 33.0 49 36 95.0a
Ecuador 12,411 1.9 61.7 69.9 90.1 70.3 58.0 4,700 5.3 35.0 13.2 16 709 ¢
El Salvador 6,154 2.0 46.3 69.6 7.5 59.3 68.3 2,860 59 48.3 11.8 13 58.0a
Estados Unidos de América 276,028 0.8 77.0 77.0 99.5 99.4 99.9 29,080 141c 19.1 279 5.2 98.3¢g
Granada 93 0.4 375 74 a 98.0 4,760 5.2 20.0 8.1 55 100.0 a
Guadalupe 450 1.3 99.6 7.7 90.1 13.8
Guatemala 11,090 26 40.1 64.6 64.2 67.4 71.9 4,060 3.2 58.0 9.6 0.7 784a
Guayana Francesa 174 441 77.8 764 a 83.0 13.9
Guyana 855 0.7 376 65.1 98.1 91.6 84.7 2,890 5.2 43.0 1.8 3.1
Haiti 8,087 17 34.3 54.1 45.0 1,260 36d 65.0f 25 0.8
Honduras 6,316 26 46.3 69.8 72.7 81.1 49.4 2,260 56e 50.0 8.3 0.7 63.7 a
Islas Caiman 37 35 100.0 770 a 98.0 41 215 2.2 99.8a
Islas Turcas & Caicos 16 35 449 75.0 a 98.5 7.3
Islas Virgenes (EUA) 94 -0.8 46.1 750 a 16.5
Islas Virgenes (RU) 21 26 60.1 72.8 a 98.2 15 100.0 a
Jamaica 2,560 0.9 55.6 75.2 85.0 86.0 89.0 3,330 49 342 14.0 2.1
Martinica 392 0.8 94.6 79.0 92.8 19.7
México 97,365 15 74.2 725 89.6 86.5 725 8,110 47¢ 34.0 15.6 1.2 64.0 ¢
Montserrat 1" -0.2 18.0 76.0 a 97.0 1.8
Nicaragua 4,938 27 64.2 68.5 65.7 53.0 60.0 1,820 8.6 50.3 6.2 12 2c
Panamd 2,812 16 57.3 74.0 90.8 86.9 93.2 6,890 6.7 0.2 12.1 22 89.5a
Paraguay 5,358 25 55.3 70.0 92.1 43.6 41.0 3,860 5.1 218 49 15 847¢c
Perad 25,230 17 724 68.9 88.7 785 73.7 4,580 37 49.0i 10.3 18 56.4 h
Puerto Rico 3,839 0.8 74.8 74.2 89.6 175
Republica Dominicana 8,364 16 64.5 714 82.1 7.4 89.5 4,690 5.7 20.6 10.2 1.0
San Kitts y Nevis 39 -0.7 3441 67.6 a 97.3 7,730 53 15.0 1.7 6.4
San Vincente y
las Granadinas 113 0.7 53.5 734 a 96.0 4,320 7.0 17.0 8.8 98.0a
Santa Lucia 152 14 37.7 704 a 81.5 5,030 38 25.0 5.8 33
Suriname 415 0.4 51.6 70.5 93.0 85.0 60.0 2,740 4.0 5.0 3.1 95.0 h
Trinidad y Tobago 1,289 05 73.6 74.2 97.9 97.0 79.0 6,460 34 21.0 75 3.8 99.0 ¢
Uruguay 3,313 0.7 911 74.3 96.8 97.8 94.4 9,110 85 145 37.0 45 98.0¢
Venezuela 23,706 1.9 87.1 72.8 93.5 75.9 59.1 8,660 75 31.3 24.0 2.0 95.7 ¢

(a) valor 1998

(b) valores 1992-94
* uad: Gltimo afio disponible

(c) valor 1997
** PIB: Producto interno bruto

(d) valores 1990-94
... Dato no disponible

(e) valores 1991-94

(f) valor 1987

(g) valor 1995

Fuente: OPS, Programa Especial de Andlisis de Salud. Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Basicos 1999. OPS/SHA/99.01

(h) valor 1996
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Indicadores Basicos 1999: indicadores seleccionados por pais: mortalidad

mortalidad mortalidad defunciones subregismo tasas de mortalidad (100.000 hab) (1990-94, ubd*)
materna infantil  por causa mal de mortali- general por enfermedades por neoplasias por enfermedades por causas
(100.000 nv) (1.000 nv) definida dad (%) (todas las causas) infecciosas malignas circulatorias externas
Pais tasa tasa (%) 1990-97 estimada  adjustada  estimada  adjustada  estimada adjustada  estimada  adjustada  estimada  adjustada
Anguila - bm 355 b, m 125 m 7716 103.6 124.3 370.3 311
Antigua y Barbuda 134 k
Antillas Neerlandesas 38 ¢c,n
Argentina 38.0 b,m 184 b,m 35 | 41 804.6 706.5 53.1 47.9 157.3 138.2 361.2 302.6 55.6 51.6
Aruba 204 n -
Bahamas 63.0 b, m 121 b,m 14 m 546.8 700.2 35.6 4741 84.6 119.1 144.8 207.8 57.1 59.2
Barbados 118 ¢,n 26 k - 902.6 683.0 46.8 341 179.5 138.1 375.8 258.9 40.3 36.6
Belice 1428 b, m 284 c,n 51 m 12.3
Bermuda
Bolivia 390.0 b,j 73.0 b,n | 1,012.6 1,230.2
Brasil 444 b1 375 b, 1 16.2 k 18.4 701.9 921.3 81.7 110.7 93.8 125.1 2453 3342 85.4 86.8
Canadé 55 b,m 55 b,m 15 k 0.7 698.0 492.9 30.3 20.0 199.4 143.2 2751 180.4 46.4 39.7
Chile 223 b,m 10.0 b,m 53 j 0.9 542.0 602.2 62.6 69.7 118.3 132.7 163.9 184.4 65.3 68.5
Colombia 782 b,j 28.0 b, k 6.5 j 24.8 583.6 779.9 441 64.1 82.8 122.6 178.8 276.2 151.3 1315
Costa Rica 15.6 b,n 126 b,n 21 k - 357.7 507.4 23.9 32.6 75.0 112.9 111.2 1734 415 46.9
Cuba 26.5 b,n 71 b,n 05 | - 665.9 593.2 46.4 42.9 127.6 1141 282.7 2414 79.3 72.3
Dominica - bn 145 b,n 87 n
Ecuador 59.6 b, m 294 b,m 159 k 26.4 614.5 789.9 115.9 144.0 78.3 107.0 141.7 197.6 88.3 85.6
El Salvador 62.6 b, n 35.0 b,n 175 i 18.6 629.2 790.1 80.4 106.5 58.0 76.6 141.2 190.2 121.6 125.4
Estados Unidos
de América 84 bm 73 b,m 1110 2.8 851.6 584.8 441 285 206.2 142.5 363.5 2285 57.6 50.8
Granada - b,n 195 b,n 223 n
Guadalupe 88 c,n
Guatemala 100.8 b, n 357 b,n 96 n 604.9 830.4
Guayana Francesa
Guyana 56.6 ¢, n 27
Haiti 457.0 b, g 66.6 c,n 426 n 1,1145 1,427.9
Honduras 147.0 b, m 36.0 b, k 589 n 52.1 544.9 758.3
Islas Caiman 193 a 91 b,n 30 n -
Islas Turcas y Caicos 88 k 489.0 579.0 46.6 53.0 29.9 50.5 179.6 218.0 56.6 62.2
Islas Virgenes (EUA) e bm m
Islas Virgenes (RU) - b,n 10.8 b, n 23 n 1,072.3 62.6 2137 430.3 91.1
Jamaica 110.0 b,n 216 ¢,n 50 n
Martinica 70 ¢,n
Meéxico 47.0 b,m 239 b,m 17 k 7.2 511.7 702.9 63.5 83.6 57.1 82.9 111.4 168.7 72.7 79.3
Montserrat 44
Nicaragua 139.0 b, m 452 b, d 47 j 4741 652.8 870.6 148.8 161.9 58.6 93.4 143.5 2423 88.2 103.7
Panamé 60.0 b, m 17.2 b,m 45 m 20.0 517.8 649.1
Paraguay 101.8 b, m 40.0 b, m 191 m 43.7 607.0 854.6 86.6 111.6 75.1 107.6 246.3 379.8 53.9 58.4
Perd 265.0 b, I 434 ¢,n 239 m 42.0 676.1 867.8
Puerto Rico 118 ¢,n 08 h 7471 625.2 52.3 42.3 123.1 101.1 2446 191.6 69.2 64.2
Repiiblica Dominicana 332 ¢c,n 15.0 f 48.0 544.9 755.6
San Kitts y Nevis 22 k
San Vincente y
las Granadinas - b,n 17.2 b,n 16 n
Santa Lucia 76 k
Suriname 31.9 b, I 16.4 b, | 148 h 4947 649.6 62.9 76.1 63.8 88.7 173.1 2549 55.9 60.1
Trinidad y Tobago 38.9 b, | 16.2 b, | 21 - 696.9 800.7 42.0 474 92.2 106.8 318.9 55.3
Uruguay 293 b,m 17.7 b,n 6.5 m 2.3 1,000.9 7249
Venezuela 59.6 b, m 214 b, m 15 j 24 465.2 670.7 57.1 71.6 63.8 103.9 147.8 257.6 70.8 73.6
(a) valor conjunto 1989-1998 (d) tasa promedio 1989-1998 (f) valor registrado 1985 (i) valor registrado 1993 (1) valor registrado 1996
(b) tasa registrada o estimada por el pais  (e) 26 muertes infantiles (si hay menos de 30 (g) valor registrado 1991 (j) valor registrado 1994 (m) valor registrado 1997
(c) tasa estimada por NN.UU. eventos registrados, no se calcula tasas) (h) valor registrado 1992 (k) valor registrado 1995 (n) valor registrado 1998
* ubd: dltimo bienio disponible - Magnitud cero ... Dato no disponible
Fuente: OPS, Programa Especial de Andlisis de Salud. Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Bésicos de Salud 1999. 0PS/SHA/99.01
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Situacion de Salud en las Américas:
Indicadores Basicos 1999

Por quinto afio consecutivo, un esfuerzo cooperativo hcias seculares para 38 indicadores, agregados a nivel
producido el folleto ddndicadores Basicqsque forma  regional.

sub-

parte de la Iniciativa de Datos Basicos en Salud. Estain La produccion del material presentado ha estado bajo la

ciativa esta dirigida a ampliar la capacidad de los Estadccoordinacion técnica del Programa Especial de Analisis
Miembros para acopiar y analizar informacion de salucSalud (SHA), usando la informacion reportada por
que, al mismo tiempo que sefiala a quienes beneficia autoridades de salud nacionales a los programas re

de
as

gio-

donde se ubican los avances en salud, destaca la presernales de la Organizacion y las Representaciones de la

de disparidades en salud que pueden ser inequidadesOPS/OMS en los paises, asi como de otras agencias i
identifica cuales son los resultados de las intervencionenacionales especializadas. La seleccion de los indicad
dirigidas a reducirlas. responde a un continuo proceso de consulta institucio

nter-
ores
nal.

Las versiones anteriores de este folleto han circulad Su atributo “basico” hace referencia a su naturaleza esen-

ampliamente por las Américas y se han constituido eicial para la caracterizacién de la situacion de salud y
referencia importante en materia de indicadores de saltimportancia estratégica para la planificacion de accio
para ministerios de salud, universidades, centros de invecolectivas en favor de la salud. Las fuentes de datos
tigacion, organizaciones no gubernamentales y organis<de dominio publico y han sido cuidadosamente sel
mos internacionales. Un ndmero creciente de paises escionadas, favoreciendo el principio de comparabilidad.
produciendo y diseminando sus propios folletodnadi-
cadores Basicqscon datos desagregados a nivel subnaPara mayor informacion dirigirse a:
cional, lo que representa una significativa contribucion aDr. Carlos Castillo-Salgado, Jefe
andlisis de su situacién de salud y a la vigilancia de liPrograma Especial de Analisis de Salud, SHA
salud publica. Organizacién Panamericana de la Salud

La edicion de 1999 contiene informacion cuantitativa525 Twenty-third St. N.W.
actualizada de un conjunto de indicadores agrupados ¢Washington, DC 20037; U.S.A.
dos secciones. La primera seccién es descriptiva y es
compuesta de 58 indicadores en cinco categoria:Situacion de Salud en las Américas:
demogréficos, socioecondmicos, de mortalidad, de moilndicadores Basicos 1999
bilidad y de acceso, recursos y cobertura de servicios ((OPS/SHA/99.01). Edicién bilingie: inglés-espafiol.
salud. La segunda seccion, analitica, presenta las tendeDistribucion gratuita

A SU
nes
son
ec-

El Boletin Epidemioldgico de la OPS se publica en
forma trimestral en inglés y espaiol.

Forma parte de la coleccion de la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos.

Impreso en papel sin acido ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

525 Twenty-third Street, N.W.

Internet: http://www.paho.org/spanish/sha/bsindexs.html Washington, DC 20037
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