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RESUMEN

Introducciéon: Los encargados de la gestion de las
instituciones relacionadas con la salud, estan
enfrentados a una gran responsabilidad en cuanto a
ser capaces de tomar las decisiones adecuadas en el
momento y en el tiempo precisos.

Para poder hacerlo necesitan contar con Ila
informacion adecuada en tres etapas: caracterizacion
de la situacion, elaboracién de escenarios alternativos
y evaluacién de las consecuencias y resultados
obtenidos.

Objetivo: Analizar las caracteristicas, funciones e
importancia de la Unidad de Andlisis de Informacién a
nivel sanitario.

Desarrollo: La Epidemiologia cuenta con diversas
herramientas y metodologia orientadas al diagnéstico
del perfil sanitario, asi como la monitorizacion de
eventos que constituyen sefiales de alerta.

El Andlisis Espacial de los datos, a través de los
Sistemas de Informacién Geografica es un paso
fundamental, en el manejo de la informacion
institucional.

El andlisis temporal permite el seguimiento de
procesos Y la deteccion temprana de cambios en los
patrones de ocurrencia. Las series temporales
permiten la prediccion de valores futuros en funcion
del comportamiento pasado.

Los meta andlisis y revisiones sistematicas aportan
una herramienta muy importante en la busqueda de
evidencia cientifica y evaluacion de intervenciones.
Para el estudio de eventos poco frecuentes son utiles
las técnicas de clustering temporal, espacial y la
distribucion de Poisson.

Analisis: A modo de ejemplo se analiza la serie
temporal de mortalidad del Hospital Central de las
FF.AA. en el quinquenio 1996-2000. El promedio de
muertes por mes fue de 40.72 (de 9,46) La linea de
tendencia es ligeramente negativa con un coeficiente
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de correlacion de —0.20, la linea de tendencia tiene
un valor y=121,48 y la pendiente es —0.4393.

Conclusiones: La Unidad de Analisis de Informacion,
permite generar informacion oportuna para la toma de
decisiones sanitarias, constituyendo un elemento
basico de un Sistema de Informacién de Salud.

SUMMARY

Introduction: Those in charge of the administration of
institutions related with health care, are faced with a great
responsibility as to being able to take the adequate decisions
in the precise moment and time.

Objective:Analyze characteristics, functions and significance
of the Unit of Information Analysis, at a health level.

Development: Epidemiology has various tools and
methodology focused on the diagnosis of the health profile,
as well as monitoring events which constitute an alert signal.
The Spatial Analysis of data, through the Geographic
Information Systems is a fundamental step in the
management of institutional information. The temporary
analysis allows the follow-up of processes and an early
detection of changes in occurrence patterns. Temporary
series allow the prediction of future values as a function of
the past behavior.

Meta analysis and systematic revisions contribute with a very
important tool in the search for scientific evidence and
assessment of interventions.

For the study of rare events the temporary and spatial
clustering techniques as well as the Poisson distribution are
very useful

Analysis: As an example it is analyzed the temporary
mortality series at the Armed Forces Central Hospital
between 1996 — 2000. The monthly death average was 40.72
(of 9,46). The trend line is slightly negative with a correlation
coefficient of-0.20, the trend line has a value y= 121,48 and
the slope is —0.4393.

Conclusions: The Unit of Information Analysis allows for a
timely generation of information in order to take health
decisions, and constitutes a basic element for a Health
Information System.



Unidad de Analisis de la Informacioén:
Su importancia institucional

I. LA INFORMACION COMO INSUMO
EN EL NIVEL DECISORIO

Los encargados de la gestion de las instituciones
relacionadas con la salud, estan enfrentados a una
gran responsabilidad en cuanto a ser capaces de
tomar las decisiones adecuadas en el momento y en
el tiempo precisos.

Deberan para ello contar con las herramientas
necesarias para evaluar los resultados o
consecuencias de esa decision. Esta tarea se
desarrolla en un marco de inevitable incertidumbre,
por lo cual es necesario contar con métodos que
brinden criterios para poder elegir en forma
justificada, reproducible y evaluable.

En las instituciones de salud existe un nivel politico,
encargado de definir los objetivos y tomar las
decisiones necesarias para alcanzarlos. Existe
también un nivel técnico, que tiene la ineludible tarea
de elaborar la informacion de manera adecuada y
oportuna, a fin de que realmente se constituya en un
insumo basico y efectivo para la eleccién de un curso
de accion exitoso.

Otro nivel de gran importancia es el operativo. Aqui
se desarrolla lo que se conoce como microgestion.
En la salud, el papel del clinico, del profesional que
trabaja directamente con el wusuario es de
fundamental importancia. A este nivel se decide una
parte importante del gasto institucional y es necesario
que también se cuente con las herramientas
adecuadas que apoyen sus decisiones. (1,2)

Relacionando estos niveles (politico, técnico,
operativo) debe existir un sistema de informacion
fluido, que comunique a todos los actores, pensado
para apoyar estratégicamente la toma de decisiones,
es decir pensado desde y para apoyar el logro de los
objetivos estratégicos institucionales.

Es muy importante también la capacitacion
permanente del personal que decide, tanto a nivel
politico como clinico, para que este proceso decisorio
sea eficiente, tanto desde el punto de vista

econémico como de la calidad de atencién brindada
al usuario.

Toda institucion debera encuadrarse ademas, en un
marco general normativo y legal, desarrollando los
mecanismos que le permitan rendir cuentas de su
gestién, en consonancia con las directivas definidas a
nivel gubernamental (macrogestion).

En este proceso y en todos los niveles, la
epidemiologia y la bioestadistica son disciplinas
fundamentales para guiar y fundamentar la toma de
decisiones.(3) La gestion, como  disciplina
administrativa, necesita complementarse con la
epidemiologia que le aporta los elementos necesarios
para orientar el cambio. El resultado final apunta al
logro de tres metas: equidad, eficiencia micro-
econdmica y adecuacion macroeconomica.

Llama la atenciéon, desde esta perspectiva, al
observar las distintas instituciones de salud de
nuestro medio, la gran cantidad de administradores
que hay en relacion a los pocos epidemidlogos.

La epidemiologia, es una ciencia orientada a estudiar
los procesos de salud y enfermedad a nivel de las
poblaciones, aportando herramientas metodolégicas
para el estudio de factores de riesgo, factores
causales, impacto de las intervenciones,
cuantificacion de eventos, e identificacion de patrones
espaciales y temporales.

“La investigacion epidemiolégica permite identificar
cada situacion y perfil de salud y determinar sus
causas, para de esa forma definir las estrategias de
intervencion sanitaria mas adecuadas al caso”. (4)

Actualmente pueden diferenciarse diversas areas de
aplicacion  especifica como puede ser la
epidemiologia genética, farmaco vigilancia,
epidemiologia ambiental, epidemiologia clinica,
epidemiologia comunitaria, epidemiologia en la
administracioén, entre las mas desarrolladas.

En una institucion de salud la epidemiologia clinica es
una disciplina fundamental para el profesional de la
salud que trabaja a este nivel. Aunque es aqui que
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se genera gran parte del gasto institucional y se
toman las decisiones basicas diagndsticas y
terapéuticas, muchas veces no se dispone de
criterios cientificos actualizados que respalden las
decisiones tomadas. Hay que proveer a este nivel a
través de la capacitacion permanente de las
herramientas basicas como: capacidad critica para
evaluar trabajos cientificos, entrenamiento en
medicina basada en la evidencia, uso de guias de
practica clinica, uso de algoritmos diagndsticos
eficaces, incorporacion de evaluaciones sistematicas,
conocimientos basicos de gestion sanitaria,
actualizacién continua. (5,6,7)

En muchos Hospitales relevantes a nivel mundial y
docentes, existe una Unidad de Epidemiologia Clinica
que desarrolla parte de estas tareas esenciales.

La DNSFFAA como organizacion de salud, y en el
marco de la reforma sanitaria necesita contar con la
informacién adecuada. En este contexto las Unidades
de Andlisis de Informacién son las encargadas de
sistematizar, analizar y elaborar la informaciéon para
poder contar con el dato adecuado en el momento
oportuno. Paraddjicamente las instituciones a veces
recogen muchos datos, pero estos se quedan en los
cajones sin llegar a destino.

El Sistema de Informacion es un reflejo de la
estructura institucional a la cual representa y debe en
este caso tener también varios niveles.(8,9)

Hay que disefiar subsistemas de alerta, capaces de
detectar rapidamente las sefales de alarma. La
epidemiologia cuenta con diversas metodologias
adecuadas a esta funcién, que hay que seleccionar,
evaluar e incorporar, adaptandolas a cada evento que
se va a monitorear.

No es lo mismo un acontecimiento de baja que de
alta frecuencia, no es lo mismo detectar un factor de
riesgo que un factor causal, no es lo mismo evaluar la
contaminacion ambiental que el impacto de un
programa preventivo asistencial.

Todo esto requiere sin duda, recursos humanos
capacitados y recursos tecnoldgicos adecuados, es
decir inversiéon. El punto critico seria quizas poder

convencer y demostrar a las autoridades que esta
inversion inicial es altamente rentable a mediano
plazo, para implementar un experimento piloto que
favorezca la ejecucién de un proyecto de mayor
envergadura.

II. ALGUNAS TECNCIAS
DISPONIBLES

Analisis espacial de los datos
(Sistemas de Informacion Geogréfica)

Actualmente los Sistemas de Informacion Geografica
(SIG) han tenido un gran desarrollo gracias a la
generalizacion de software accesible, aunque el
analisis de la dimensién espacial de los eventos de
salud publica es muy antiguo en epidemiologia. (10)

Ya R. Snow en su clasico trabajo sobre el célera, en
la epidemia de agosto de 1854 en el sub-distrito de
Saint-James en Londres, encontré un patréon de
distribucion geografica que fue la clave para
establecer la causa de la misma. (11)

En esta area, dada la larga trayectoria y experiencia
que tiene el Instituto Geografico Militar, seria muy
interesante explorar la posibilidad de establecer un
convenio de trabajo que permita la formacion inicial
de los recursos humanos y garantice la correcta
ejecucioén de un primer proyecto.

Analisis temporal

Se analizaran algunas técnicas actualmente en uso,
que son de gran utilidad en el seguimiento de eventos
de salud y faciliten le deteccién temprana de cambios
en los patrones de ocurrencia: aumento de los casos,
existencia de focos, asociaciones de tipo causa-
efecto, impacto de una intervencion, proyecciones a
corto plazo, etc.

En el estudio de una epidemia, este aspecto
representado graficamente en la curva epidémica es
esencial y puede sugerir por ejemplo una exposicion
masiva comun de corta duracién, una exposicion
masiva comun prolongada, una exposicion masiva
comun seguida de casos secundarios o una epidemia
propagada por exposicion multiple. (11)
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Otra forma de analisis de gran utilidad son las series
temporales, ya sea representado una sola variable en
relacion al tiempo o un analisis multivariante.

“«

Una serie temporal es en sentido amplio ‘“una
secuencia de valores observados a lo largo del
tiempo, y por tanto ordenados cronolégicamente.
...Denominamos prediccion a la estimaciéon de
valores futuros de la variable en funcién del
comportamiento pasado de la serie. La prediccion
mediante modelos basados en la teoria de series
temporales, puede servir para una buena
planificacién de recursos sanitarios, en funcién de la
demanda que se espera en el futuro, prevista por el
modelo”. (12).

Su estudio tiene como objetivo descubrir las
caracteristicas subyacentes del fendémeno, su
tendencia en el tiempo, sus variaciones ciclicas y
estacionales, asi como la posibilidad de predecir
(dentro de ciertos limites) su comportamiento.

Una aplicacion actual en pleno desarrollo es el uso de
series temporales de multiples variables para analizar
sus posibles interrelaciones y calcular riesgos. Estos
métodos tienen gran aplicacion en estudios de
epidemiologia ambiental.

Meta-analisis y revisiones sistematicas

Son los que permiten resumir informacion proveniente
de diversos trabajos originales y a través de técnicas
estadisticas apropiadas procesarlos en forma
conjunta, aumentando en general de esa forma la
potencia de las pruebas aplicadas y permitiendo
llegar a conclusiones de mayor significacion
estadistica. Un ejemplo clasico de su utilidad son los
hallazgos acerca de la eficacia del uso de corticoides
como estimulantes de la maduracion pulmonar en
fetos en riesgo de un parto prematuro. Aunque el
primer ensayo clinico sobre este tema se publicé en
1972, fue recién en 1989 que se publicod una revision
sistematica demostrando la eficacia de la
intervencion.

“Para que la ciencia sea acumulativa es necesario un
paso intermedio entre la investigacion pasada y
futura: la sintesis de la evidencia existente”. (13)

La validez de los resultados de estas sintesis
depende del uso de procedimientos estadisticos
adecuados. Ligth y Pillmer (13) proponen un modelo
funcional para expresar la pregunta guia para la

realizacion de una revision sistematica de la forma:
Y=f(T,X)+error (1)

En donde Y representa un resultado de interés, T un
tratamiento de interés y X las caracteristicas de los
participantes. Sin embargo la generalizacion de
los resultados debe tener en cuenta dos aspectos
criticos: como se seleccionaron los estudios para la
revision y como se seleccionaron los individuos para
participar en el estudio. El primer aspecto se
relaciona con la posibilidad de tener sesgos por no
publicacion, de seleccion, de idioma, entre otros. El
segundo aspecto se refiere a la comparabilidad de los
resultados, ya que si los estudios definen las
variables de manera diferente sus resultados no
podran compararse.

Andlisis de eventos poco frecuentes:

Otra situacién que se presenta habitualmente en la
practica es la necesidad de vigilar un hecho de baja
frecuencia y detectar de manera rapida sus
variaciones. Aqui son utiles las técnicas de clustering
temporal y espacial. (14) y el uso de la distribucién de
Poisson. (15,16)

1) Eventos frecuentes: Un método util es comparar
el comportamiento observado con el comportamiento
historico. La linea de base de referencia se construye
a partir de una base de datos con los casos de la
enfermedad reportados agrupados en 15 intervalos
de tiempo pertenecientes a 5 afios anteriores o mas.
Estos intervalos comprenden las observaciones del
periodo inmediato anterior, del periodo central
(correspondiente a un momento de tiempo similar al
actual) y del inmediato posterior. El central es
representado por un conjunto de 4 semanas que
incluye la semana de interés y las 3 anteriores. Esto
es para fluctuaciones debidas a
irregularidades en los mecanismos de notificacion.

evitar las

Los intervalos de confianza en torno a los valores
esperados permiten determinar si la enfermedad sale
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de los limites previstos. Los prerrequisitos para
utilizar este método son que no exista una correlacion
de primer orden elevada y que el evento tenga cierta
frecuencia. La distribucion de probabilidades tedrica
subyacente a este modelo es la normal. (17)

2) Eventos de baja frecuencia: Cuando los eventos
son de baja frecuencia es muy importante contar con
un método que permita identificar areas donde se
comporta en forma diferente al resto del pais. Las
enfermedades de baja frecuencia no se pueden
estudiar con los modelos clasicos y estocasticos
utilizados habitualmente para el tratamiento de series
temporales. En estos casos es muy util la distribucion
de Poisson que permite predecir el numero de
sucesos que se producen en un determinado periodo,
cuando son eventos raros que se asume que ocurren
en forma aleatoria en el tiempo. Se puede
complementar con un indicador que es la razén entre
lo observado y lo esperado, que si es mayor que 1
sugiere que se ha producido un aumento en los casos
de acuerdo a lo esperado. (17)

Tecnologias de apoyo:

La informacién es cada vez mas abundante en
general, pero si los procedimientos de elaboracion y
analisis no acompafian el proceso de generacion de
datos, la recoleccion se transforma en una simple
“cosecha” automatica, que no aporta los beneficios
esperados.

El disefio del Sistema de Informaciéon es un aspecto
crucial. Esta fase actualmente esta muy relacionada
(y debe analizarse en forma conjunta) con las
tecnologias de soporte que permiten el adecuado
procesamiento de los datos.

La informatizacion y generalizacién de los datos
significa una gran ayuda para la investigacion, pero
también genera nuevos problemas tanto éticos como
legales.

El derecho informatico, como nueva disciplina que se
viene desarrollando, aporta el marco de resguardo
necesario tanto para el individuo garantizando su
privacidad, como para las instituciones demarcando
compromisos y responsabilidades. (18)
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La telematica, con su crecimiento acelerado, la
Historia Clinica Electrénica (19), la posibilidad de
acceder a los microdatos, el manejo de enormes
bases de informacion, todo eso plantea grandes
desafios que hay que ir resolviendo. (20)

El derecho estadistico estd aun muy poco
desarrollado, aunque sus antecedentes pueden
relacionarse con los de la econometria. “En la
actualidad numerosos programas informaticos ocultan
o dificultan la comprension de los criterios de
muestreo, reparto, consideracion,
sancion de numerosas
empresas privadas.” (21)

inspeccién o
instituciones publicas o

III. UN EJEMPLO:
ANALISIS DE SERIES TEMPORALES

Se analizaran en forma sucesiva los diferentes pasos
del andlisis, tomando como ejemplo las series
temporales.

II1.1. TECNICAS DE MODELADO DE
LOS DATOS
En medicina, como en muchas otras areas del

conocimiento cientifico, necesitamos conocer la

realidad, comprender el comportamiento de los
fendmenos, conocer sus causas Yy predecir su
desenlace.

La primera etapa de este proceso es construir
un modelo simplificado de la realidad: definir
variables, medir acontecimientos y sacar las
conclusiones estadisticas. El concepto fundamental
que guia este proceso es que los datos por si
mismos no tienen sentido, ni el método estadistico
puede resolver los errores derivados de la falta de
consistencia de un marco tedrico. Es decir que antes
de recolectar los datos siempre tiene que haber un
conocimiento previo, una hipétesis que guie todos los
otros pasos y a partir del cual se interpreten
finalmente los resultados obtenidos.

Todo estudio parte de una simplificacion de la
realidad. Esto que por un lado es imprescindible,
significa sin dudas una restricciéon. Su adecuaciéon y
utilidad dependera de muchas cosas, entre otras de



Unidad de Analisis de la Informacion:
Su importancia institucional

la capacidad del investigador de seleccionar las
variables adecuadas para modelar la realidad.
Siempre hay que tener en cuenta que como lo
expresa Babbie “los cientificos nunca recaban datos:
crean datos. ... El investigador nunca puede hacer
medidas precisas, sino tan sélo utiles. Esto no debe
tenerse como una justificacion de la anarquia
cientifica. Siempre es posible una
rigurosa . (22)

investigacion

Los modelos si bien son necesarios, no son un
fin en si mismos, son una herramienta, una etapa del
proceso del conocimiento y luego deberan ser
confrontados con la realidad para ver si aportan
resultados adecuados.(23)

III.2. MODELOS DE REGRESION

Habitualmente se centrara el analisis de un
problema en una variable que se desea explicar
(describir su comportamiento) en relacion a una o
mas variables explicatorias.

Una forma habitual en epidemiologia de
encarar la modelizacion de un problema desde el
punto de vista estadistico es a través de la regresion
lineal simple o multiple. Analizaremos en detalle este
proceso para ver algunos de los aspectos
fundamentales a tener en cuenta, asi como sus
dificultades y limitaciones. (24,25,26)

Existen varios tipos de regresion: lineal
multiple, logistica, proporcional de Cox y de Poisson.
Las suposiciones basicas del analisis de regresion
son la aditividad, linealidad, normalidad,
independencia y varianzas homogéneas.

Antes de elegir un modelo debemos verificar
que los datos siguen una tendencia apropiada, en
este caso aproximandose a una recta, para lo cual es
muy util visualizar su forma a través de un grafico
(diagrama de dispersion o nube de puntos). (27)

En el caso de que no se observe una
tendencia lineal, habra que buscar otros modelos no
rectos, o quizas transformar los datos, a través de
técnicas habituales, como la transformacion
logaritmica, para ver si es posible adaptarlos a un

modelo recto. (28)

En términos generales
modelado seran los siguientes:

los pasos del

» Analizar las variables, su escala (cualitativa
o cuantitativa), sus posibles relaciones
asociativas o causales, en funcién de la
hipotesis que guia el trabajo.

» Graficar los datos, para visualizar la forma
de la distribucion de los mismos.

» Seleccionar uno o varios modelos, teniendo
en cuenta que los datos cumplan las
suposiciones basicas de ellos. Por ejemplo
si los datos son de conteo, la distribucion de
Poisson sera una de las mas adecuadas.

» Cuando hay informacion sobre dos o mas
variables relacionadas, es habitual buscar un
modelo que exprese la forma en que se

Un grafico de dispersion
mostrara por ejemplo una relaciéon directa o
inversa. Esto se expresa a través de una
férmula matematica, que en condiciones
ideales permite describir el comportamiento
mutuo de las variables, asi como predecir el
valor de una si conocemos los valores de las
variables asociadas.

relacionan.

» Las técnicas mas comunmente utilizadas
para este objetivo son métodos de regresion
y correlacion. Los métodos de regresion se
usan para determinar la “mejor relacion
funcional entre las variables mientras que los
meétodos de correlacion se utilizan para
medir el grado de asociacion entre las
distintas variables”. (29)

» Finalmente habra que verificar con los datos
reales su adecuacion al modelo.
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Habitualmente suponemos que la funcién
elegida representa algun mecanismo basico, causal o
de asociacion entre las variables estudiadas. Sin
embargo esto no es necesariamente asi, encontrar un
modelo descriptivo y aun predictivo no supone
demostrar ninguna relaciéon causal. Dos o mas
variables pueden tener una correlaciéon
estadisticamente significativa, sin que haya ninguna
relacion entre ellas. Algunos ejemplos de esta
situacion son muy conocidos, como el estudio que
encontré una asociacion entre el numero de
ahogados en Florida (EEUU) y el consumo de
helados, producto del fenébmeno denominado falacia
ecoldgica. (5)

Para evitar estos errores la Unica forma es
conocer adecuadamente el problema y partir de una
hipétesis plausible. En términos generales se puede
decir que, a través de los métodos epidemiolégicos,
se demuestra asociacion no causalidad. Por lo tanto
el andlisis estadistico es solamente una herramienta
de ayuda para el andlisis e interpretacion de los
datos.

Luego de elegir una familia de funciones,
hay que seleccionar una, es decir hay que estimar los
parametros de esa funcion, lo que habitualmente se
denomina “ajuste de la curva”. El objetivo de este
paso es adaptar los datos reales al modelo
seleccionado.

Una forma habitual de ajuste es el método
de los minimos cuadrados, a partir del cual se
obtiene la ecuacion de regresion.

En el caso de la regresion lineal simple la
relacion funcional puede expresarse como:

Y=Bo +B1X (2)

En donde Y representa la variable dependiente, B los
parametros del modelo y X la variable independiente.
Para un modelo dado, los parametros son constantes
y se puede utilizar la férmula para estimar el valor

tedrico de “y” a partir de una valor de “x” dado.

El alcance de esta “prediccion” es el conjunto de
datos experimentales, es decir que no es correcto
hacer predicciones mas alla de los limites del modelo.
“Una ecuacion de estimacion es valida sélo sobre el

mismo intervalo de donde se extrajo inicialmente la
muestra”. (30)

Luego de calcular un valor teérico para “y”,
se apreciara al compararlo con el valor observado
que existe una diferencia o error, denominado
habitualmente residuo. Una de las etapas mas
importante del analisis de la salida de la regresion es
el andlisis de los residuos. Si la regresion incluye
todos los factores explicatorios de la relacién entre las
variables, los residuos mostraran una distribucion
aleatoria. Si los residuos muestran patrones no
aleatorios, esto indica que existe algun factor
importante que no se tomo en cuenta.

II1.3. LAS SERIES TEMPORALES

II1.3.1 Caracteristicas generales

de las series temporales:

Un tipo de estudio muy frecuente en
epidemiologia es el andlisis de las series temporales.
Este tipo de datos se estudia frecuentemente a través
de modelos lineales, pero teniendo en cuenta algunas
particularidades y restricciones importantes. (31-35)

El analisis clasico de una variable en funcion
del tiempo implica identificar cuatro componentes:

1) La tendencia secular: representa la direccién a
largo plazo de la serie. Una manera de describir este
componente es ajustar los datos a una linea, por
ejemplo por el método de los minimos cuadrados. La
utilidad de estudiar la tendencia es describir un patrén
historico, proyectar patrones o tendencias hacia el
futuro, eliminar la tendencia secular de una serie de
tiempo para eliminar de la serie el componente de la
tendencia, lo que facilitara el estudio de los otros tres
componentes. Cuando la tendencia es lineal, la linea
de ajuste se representa:

y=a+bx 3)
en donde:
y es la variable dependiente
a es el punto en donde la recta corta el eje
de las ordenadas
b es la pendiente de la recta (la variacion de
y por cada unidad de variacién de x)
X es la variable independiente
2) La variacion ciclica: es el componente de una
serie de tiempo que tiende a oscilar por encima y por
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debajo de la linea de tendencia secular durante
periodos mayores que un afio. El procedimiento que
se utiliza para identificar la variacion ciclica es el
método de residuales. Esto puede expresarse como
residual ciclico relativo:

y (observado) — y (estimado) / y (estimado) * 100
3) La variacion estacional: es un movimiento
repetido y predecible alrededor de la linea de
tendencia, durante un afno o menos. Para detectar la
variacion estacional hay que medir los intervalos de
tiempo en medidas pequefias como dias, semanas,
meses o trimestres. Su utilidad es descubrir el patron
de cambios anteriores, proyectar los patrones
historicos hacia el futuro, identificar estos patrones y
eliminarlos de la serie (este ajuste permite calcular la
variacién ciclica que tiene lugar cada afio) para
obtener una serie de tiempo sin variacion estacional.
El método utilizado es el calculo de los indices
estacionales, por ejemplo con el método de razén al
promedio movil.

4) Las variaciones irregulares: se estudian a través
del analisis de los residuos.

II1.3.2 Estudios bivariados y

multivariados:

En la aplicacion de estos métodos para el
analisis de series temporales se puede utilizar una
sola variable, para describir sus caracteristicas y
comportamiento en funcién del tiempo, o también se
pueden analizar dos o mas variables, buscando
relaciones entre, por ejemplo, varios factores de
riesgo y dafo.

Este tipo de estudio se usa actualmente mucho
en epidemiologia, para estudiar los efectos a corto
plazo de la polucion ambiental sobre la salud.

Al analizar las series temporales para estudiar
un factor de riesgo como puede ser las variaciones
diarias de la concentracion de un contaminante del
aire y su relacion con los ingresos hospitalarios por
asma, o las muertes por causa respiratoria o
cardiovascular, se utilizan datos agrupados, por lo

que estos estudios corresponden a los denominados
estudios ecolégicos. (36-45)

Dentro de los modelos propuestos para el
andlisis de estos estudios, en los cuales la variable
dependiente de interés es de conteo (por ejemplo
cuantos muertos, cuantos ingresos) uno de los mas
adecuados es el Modelo Aditivo Generalizado
(conocido por la sigla inglesa GAM) de regresion
de Poisson.

Por ejemplo, en el estudio realizado en la
ciudad de San Pablo entre 1996 y 1998 se utiliz6 este
modelo. Es un estudio ecoldgico de series
temporales, en el cual la variable dependiente (de
respuesta) es el numero de consultas por dia en un
hospital por neumonia o gripe. Las variables
independientes son las concentraciones diarias de
contaminantes ambientales. Se realiz6 un ajuste para
estacionalidad de larga duracién (dias transcurridos),
un ajuste para estacionalidad de corta duracion (dias
de semana), por temperatura minima y humedad
promedio. (46)

Un elemento importante de estos estudios es
la determinaciéon de una estructura de desfasaje, ya
que el efecto deletéreo sobre la salud puede no
manifestarse en forma inmediata, sino aparecer
retardado en varios dias. En este caso se usaron
medias mdviles de contaminantes variando entre 2 y
7 dias.

Los modelos de regresién de series
temporales se usan en epidemiologia especialmente
para evaluar los efectos a corto plazo de las
variaciones temporales de exposicion a factores
ambientales principalmente contaminantes
atmosféricos sobre la salud. Es importante analizar
adecuadamente la tendencia y la estacionalidad.

La regresion de Poisson permite calcular una
estimacion del Riesgo Relativo.

El Modelo Aditivo generalizado constituye el
mejor modelo, en cuanto a ausencia de
autocorrelacion y disminucion de la sobredispersion.

Las técnicas estadisticas tienen una gran
utilidad, sin embargo siempre hay que tener en
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cuenta sus ventajas y limitaciones, asi como no
restringir el analisis a una sola técnica. Es
fundamental complementar la informacion final con
varios métodos y sobre todo con el analisis tedrico
que sustenta la aplicacion e interpretacion, a fin de
garantizar dentro de lo posible la integralidad de las
conclusiones.

IV. UN EJEMPLO:
EVOLUCION DE LA MORTALIDAD
EN EL HOSPITAL MILITAR. 1996
- 2000

A modo de ejemplo se analizara una serie
temporal: la mortalidad del Hospital Militar en el
quinquenio 1996-2000.

Preparacion de los datos: los datos originales se
obtuvieron del Departamento de Informacion
Poblacional del Ministerio de Salud Publica. Para
calcular la edad se utilizé la féormula (fecha de
fallecido — fecha de nacimiento) /365.25. Se
descartaron todos los registros que no tenian fecha
de fallecimiento, por lo cual los nimeros de muertes
no corresponden exactamente a los reales. Se
calcularon las muertes por trimestre, numerando los
mismos en forma correlativa, correspondiendo el
trimestre 1 al periodo enero-marzo 1996 y el 20 a
octubre-diciembre de 2000. El promedio de muertes
por mes fue de 40.72 muertes, con un desvio
estandar de 9.46. El grafico de dispersion inicial
muestra una linea de tendencia ligeramente negativa
con un coeficiente de correlacion r = -0.20, la
interseccion de y corresponde a 45.67 y la pendiente
de la recta es —0.37. Los datos de las muertes
mensuales del quinquenio se muestran en el Anexo |
y el grafico de Dispersion en el Anexo I .

La tendencia negativa de la serie indicaria
una disminucion de la mortalidad en el periodo de
estudio, sin embargo esto no puede interpretarse asi
ya que son datos absolutos y no tasas, ignorandose
el numero de expuestos, que en este caso son los
usuarios de la DNSFFAA.

El procedimiento para describir esta serie se
hara en dos etapas:

1) Suprimir su estacionalidad: En este paso se
calculan los indices estacionales partiendo de los
promedios moviles centrados de 4 trimestres y el
porcentaje del valor real respecto al promedio movil.
Luego se calcula el indice estacional para cada
trimestre y finalmente las muertes sin variacion
estacional. Todos los pasos de esta etapa se
muestran en el Anexo llIl. El célculo de los indices
estacionales trimestrales se muestra en el Anexo IV.

2) Desarrollar la linea de tendencia: en esta etapa
se parte de las muertes sin variacion estacional y del
tiempo codificado, tomando como punto cero la mitad
de la serie. Con estos datos el punto de corte del eje
“y” equivale a 121.48 y la pendiente de la recta a -
0.4393. de esta manera queda definida la férmula de

la recta de forma:

Y =121.48 + (- 0.47 * X)

La tabla con todos los calculos se muestra
en el Anexo V.

Esta formula se puede utilizar para calcular
el valor tedrico esperado en determinado tiempo, por
ejemplo para calcular el nimero de muertes tedricas
esperadas en el tercer trimestre de 2001. Primero
calculamos el valor de X codificado, sumando 3
trimestres de 2 unidades cada uno al ultimo valor de
la serie que era 19 (ver columna 5 de la tabla de
célculos), que equivale a 25 = ((2*3) + 19).

Sustituyendo en la formula quedaria:

Y =121.48 + (- 0.47 * 25)=121.48 + (-11.75) = 109.73
Este valor (que representa solamente la tendencia) se
multiplica por el indice estacional calculado para el
tercer trimestre del afio a fin de agregarle el

componente estacional:

Y = a + bx * indice estacional del trimestre / 100 =
Estimacion estacionalizada

109.73 * 1.117 = 122.56

Es decir que se esperan 122.56 muertes para ese
trimestre.
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V. CONCLUSIONES

“Uno de los objetivos fundamentales del trabajo de
las Unidades de Analisis y Tendencias es el
perfeccionar los métodos de vigilancia usados en el
pais de manera que se garantice la deteccion
oportuna de cualquier comportamiento que se desvie
de lo normal esperado para los eventos de salud de
nuestro interés” (17)

La recoleccion y elaboracion de datos tiene que tener
como elemento fundamental una etapa de andlisis en
profundidad, que permita detectar oportunamente y
precozmente situaciones de emergencia, relacionar
eventos con factores de riesgo y medir el impacto de
las intervenciones realizadas. (47, 48,49)

Esta etapa que muchas veces se omite es esencial
para darle sentido a la informacion. Cuando no se
realiza la consecuencia es que se invierte mucho
tiempo, recursos humanos y materiales en algo que
después no rinde los beneficios esperados.

Es como si se solicitara a un paciente una evaluacion
paraclinica preoperatoria y luego nadie mirara los
resultados. Es necesario fomentar la creacion de
estas Unidades y fortalecer su desarrollo, para que
pueda cumplirse con el objetivo de “informacion para
la accién”. La informacion que se queda en los
cajones no sirve, pero tampoco sirve la que circula sin
adecuada interpretacion.  Siguiendo el
paralelismo clinico seria como solicitar un estudio
altamente especializado y que los resultados no
estuvieran respaldados por un informe con la
interpretacion de los mismos por el especialista que
lo realiza.

una

Otra tarea de estas Unidades es la investigacion
continua a fin de incorporar nuevas técnicas de
analisis, evaluarlas, adecuarlas a la realidad local y
adaptarlas individualmente para cada fenémeno que
se quiera estudiar. En general cada evento de salud o
problema deberia analizarse con un conjunto de
técnicas que se complementen entre si, aumentando
de ese modo la eficiencia total del proceso.

El otro aspecto fundamental es la educacion
permanente al personal que trabaja en el nivel de la

microgestion. Cada vez mas se requiere tener una
formacién adecuada y actualizada que permita
gestionar los recursos destinados a la salud, siempre
escasos, de la manera mas eficiente, sin perder de
vista el objetivo principal de todo el proceso, el
usuario, hacia quien deben estar dirigidos todos los
esfuerzos en un proyecto de mejora continua de la
calidad.

Por dltimo hay que destacar la importancia de contar
con Unidades de Anadlisis de Informacion, con los
recursos humanos adecuados, capacitados para
realizar estudios estadisticos y epidemioldgicos
especializados, pero que sean capaces también de
transmitir las conclusiones de los mismos en forma
clara y precisa al nivel politico institucional a fin de
dotarle de los insumos necesarios en el momento de
la toma de decision.
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ANEXO |

MORTALIDAD EN EL HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF.AA., 1996-2000

(Datos parciales)

j} MUERTES MUERTES | TOTAL ~ MUERTES MUERTES | TOTAL
ANO | MES| *MES | TRM| *TRIM ANO ANO MES| *MES | TRIM [ *TRIM ANO
1996 1 50 1999 37 42

2 35 38 36

3 33 1] 118 | 39 33 13 | 111 |

4 40 40 31

5 44 41 48

6 63 2 | 147 | 42 44 14 | 123 |

7 70 43 44

8 57 44 41

9 42 3 | 169 | 45 48 15 | 133 |

10 49 46 40

11 32 47 40

12 27 4 | 108 | 542 | 48 26 16 | 106 | 473
1997 13 41 | 2000 49 40

14 35 50 30

15 39 5 | 115 | 51 33 17 | 103 |

16 37 52 44

17 35 53 34

18 34 6 | 106 | 54 43 18 | 121 |

19 54 55 48

20 44 56 50

21 38 7| 136 | 57 32 19 | 130 |

22 37 58 40

23 34 59 28

24 35 8 | 106 | 463 | 60 34 20 | 102 | 456
1998 25 37 SUMA 2443

26 31 PROMEDIO 40.72

27 19 9 | 87 | DES.EST. 9.46

28 56 R -0.20

29 48 R2 0.04

30 51 10 | 155 | A 45.67

31 64 B -0.37

32 44

33 42 11 | 150 |

34 38

35 38

36 41 12 | 17 | 509 |

Fuente: Departamento de Informaciéon Poblacional - MSP
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(1996-2000) Datos parciales. Fuente MISP.

ANEXOII
MORTALIDAD MENSUAL EN B HCFFAA

A

o

30 MBS 40

70

10




Unidad de Analisis de la Informacioén:
Su importancia institucional

ANEXO 1l

CALCULO DE PROMEDIO MOVIL CENTRADO Y MUERTES SIN VARIACION ESTACIONAL

(1) (2 (3) 4) (5) (6) @) (8) (9
ANO | TRIM DEF. PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 INDICE MUERTES
REALES | TOTAL MOVIL | PROMEDIO PROMEDIO % DE PROM. REAL | ESTACIONAL SIN

DE LOS 4 MOVIL DE MOVIL CENTRADO RESPECTO AL VARIACION

TRIMESTRES LOS 4 TRIM DE 4 TRIM MOVIL ESTACIONAL
(a4 (3)/(6) + 100

1996 | 118 - - - - 87.91 134.23
I 147 - - - - 103.79 141.63
11 169 542 135.50 135.13 125.07 117.70 143.59
W 108 539 134.75 129.63 83.32 90.60 119.21
1997 | 115 498 124.50 120.38 95.53 87.91 130.82
1 106 465 116.25 116.00 91.38 103.79 102.13
11 136 463 115.75 112.25 121.16 117.70 115.55
W 106 435 108.75 114.88 92.27 90.60 117.00
1998 | 87 484 121.00 122.75 70.88 87.91 98.97
1l 155 498 124.50 125.88 123.14 103.79 149.34
11 150 509 127.25 130.25 115.16 117.70 127.44
W 117 533 133.25 129.25 90.52 90.60 129.15
1999 | 111 501 125.25 123.13 90.15 87.91 126.27
I 123 484 121.00 119.63 102.82 103.79 118.51
1] 133 473 118.25 117.25 113.43 117.70 113.00
W 106 465 116.25 116.00 91.38 90.60 117.00
2000 | 103 463 115.75 115.38 89.27 87.91 117.17
| 121 460 115.00 114.50 105.68 103.79 116.58
11l 130 456 114.00 - - 117.70 110.45
\ 102 - - - - 90.60 112.59
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ANEXO IV
CALCULO DE LOS INDICES ESTACIONALES POR
TRIMESTRE
(1) (2) (3) (4) (5)

ANO I I n v
1996 - - (125,07)  (83,32)
1997 (95,53) (91,38) 12116 (92,27)
1998 (70,88)  (123,14) 11516  90.52
1999 90.15 102.82  (11343)  91.38
2000 89.27 105.68 - -

SUMA 176.5 208.39 23632  181.9

PROMEDIO 88.25 104.19 11816  90.95

(Se eliminan los valores extremos y se promedian los otros dos)
SUMA DE LOS PROMEDIOS: 401.55

FACTOR DE AJUSTE: 400/ 401,55 = 0,9961

CALCULO DE LOS iNDICES TRIMESTRALES

iNDICE )
TIMESTRE ESTACIONAL FACTOR DE AJUSTE iNDICE TRIM
| 88.25 * 0.9961 = 87.91
] 104.19 * 0.9961 = 103.79
i 118.16 * 0.9961 = 117.69
v 9095 * 0.9961 = 90.59
SUMA 399.99

(La suma no da exactamente 400 por error de redondeo)



Unidad de Analisis de la Informacion:

Su importancia institucional

ANEXOV

CALCULO DE LA LINEA DE TENDENCIA

(1) (2) (3)
ANO TRIM  MUERTES

SIN
VARIACION
ESTACIONAL

1996 I 134.00
Il 141.63
1] 143.58

\Y 119.21
1997 | 130.82

I 102.13

I 115.55

\Y 110.47

1998 | 98.96

I 149.34

Il 129.99

\Y 129.45

1999 | 126.27

I 118.51

Il 112.99

\Y 117.00

2000 | 117.17
I 116.58

Il 110.45

IV 112.58

SUMA 2324.10
Y= SUM(Y)/N=

4
CODIFICACION

DEL TIEMPO

-91/2
-8 1/2
-7 1/2

-6 1/2
-51/2
-41/2
-31/2
-21/2
-11/2
-1/2

1/2
11/2
21/2
31/2
41/2
51/2
61/2
7112
81/2
91/2

121.834

B=  SUM (XY)/ SUM(X2)=

(5)
TIEMPO
AL
CUADRADO

-19

-17

0.470300752

(6)

(5)*@3)

-2546
-2407
57
-2153
57
-1549
3/4
-1439
-919 1/6
-808 6/7
-552 1/3
-296 7/8
-1491/3
130
388 1/3
631 1/3
829 4/7
1017
1287
1523 1/5
1748 5/7
1877 2/3
2139

-3390

(7)

(5) +(5)

361
289
225

169
121
81
49
25
9
1
1
9
25
49
81
121
169
225
289
361
2299



