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Resumen

Objetivo. Analizar cantidad y calidad de la informacion sobre
indicadores de salud reportada por México a la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE).
Material y métodos. Anilisis de frecuencia de indicadores
reportados, calidad de los datos y comparacion de valores
reportados en el entorno OCDE. Resultados. Se analizan
191 indicadores. México reporté anualmente (2010-2016)
52.9% de ellos. Nunca reporté 45.5%. La mayor frecuencia de
no reportados (84%) es en el grupo “Calidad de la atencion”.En
los reportados, la informacion es de calidad deficiente en 28.7%.
Comparativamente, México ostenta los peores resultados de
OCDE en indicadores sobre tamizaje de cancer, mortalidad
infantil e intrahospitalaria por infarto de miocardio y hospitali-
zacion por diabetes, entre otros. Conclusiones. México tiene
problemas de carencia y calidad de la informacion reportada y
valores frecuentemente desfavorables en el entorno OCDE. Se
requiere mejorar el sistema de informacion incidiendo tanto en
cantidad como en calidad de los datos,y su utilizacion efectiva.
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Abstract

Objective. To analyze quantity and quality of the informa-
tion reported by Mexico to OECD in relation to health indica-
tors. Materials and methods. Analysis of frequency of
indicators reporting, data quality,and comparison of reported
values in the OECD environment. Results. We analyzed 191
indicators. Mexico reported annually (2010-2016) 52.9% of
them. Never reported 45.5%.The highest frequency of not
reported (84%) is in the “Quality of care” group.Among the
reported, information is of poor quality in 28.7% of them.
Comparatively, Mexico holds the worst results in OECD in-
dicators on screening of cancer, child and in-hospital mortality
from myocardial infarction, and hospitalization for diabetes,
among others. Conclusions. Mexico has problems of lack
and quality of reported information, and frequently unfavor-
able values among OECD countries.The information system
needs improvement, in both quantity and quality of data,and
its effective utilization.
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os sistemas de informacién en salud (SIS) son consi-

derados elementos clave para la toma de decisiones
de cualquier pais. Por ello, ha habido muiltiples iniciati-
vas para evaluar los SIS de paises tanto de alto nivel de
ingreso como de mediano y bajo ingreso.

Las primeras evaluaciones sobre el SIS de México
identificaron numerosas fallas,>>¢ algunas de las cuales
han vuelto a ser identificadas en el reciente informe so-
bre el sistema de salud de México’ y el Global de 2017
de la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo
Econdémicos (OCDE). Ademds, estos problemas parecen
haber limitado la capacidad para medir las estrategias
y programas nacionales, y mejorar la calidad de los
servicios de salud.>!?

Al tomar en cuenta que México se encuentra en
posiciones criticas con respecto al resto de paises de la
OCDE en varios de sus indicadores,® parece necesario
que se le preste mayor atencién a la informacién en
salud y a su SIS como motores de la mejora del siste-
ma. Sin embargo, se carece actualmente de un andlisis
pormenorizado del tipo y calidad de la informacién que
reporta, misma que es utilizada para comparaciones in-
ternacionales, ademds de su uso potencial para mejoras
del sistema de salud al interior del pafs.

El objetivo de este estudio es presentar un analisis
detallado de la informacién reportada por México en
la OECD Health Database, desde el triple punto de vista
de la cantidad de indicadores reportados, la calidad de
los datos de los que se reportan y la posicion relativa
de los valores reportados en comparacion con el resto
de paises de la OCDE; de esta forma se sefialan las
oportunidades de mejora para México en estos tres
dmbitos de andlisis.

Material y métodos

Se realiz6 un andlisis con los datos de libre acceso de la
OCDE" disponibles hasta abril de 2018 en tres etapas:
a) nimero de indicadores reportados por México en
relacién a los incluidos en la OECD Health Database; b)
calidad de la informacién de los indicadores reportados;
y ¢) andlisis comparativo de los valores de los indicado-
res de México con el resto de paises de la OCDE.

Para ello, se tomé como unidad de andlisis todo
indicador relacionado con salud definido por la OCDE
2016 que tuviese una ficha técnica con definicién,
método y fuente de informacién,”® con excepcién de
aquéllos relacionados con Gasto en salud y financiacién.
Se consider6 2010-2016 como periodo de estudio con la
metodologfa de andlisis que se describe a continuacion.
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Cantidad de indicadores e informacion
reportada

Se realizé un conteo de indicadores reportados por
México de forma continua en el periodo de estudio,
asi como los que no han sido nunca reportados, cal-
culando en ambos casos el porcentaje sobre el total
de indicadores contemplados por la OCDE, en total
y dentro de cada uno de los 11 grupos definidos por
la OCDE 2016: 1) Estado de salud; 2) Determinantes no
médicos de la salud; 3) Recursos de la atencién; 4) Mi-
gracion de trabajadores en salud; 5) Uso de la atencion en
salud; 6) Indicadores de calidad de la atencién; 7) Mercado
farmacéutico; 8) Uso y recursos de cuidados prolongados;
9) Proteccion social; 10) Referencias demogrdficas, y 11)
Referencias econdmicas.

Calidad de la informacion reportada

Se analizaron en cada indicador reportado el ntimero
y tipo de defecto (problemas de calidad de la informa-
cién) identificados en los reportes de la OECD Health
Database, resumiendo los resultados como porcentaje
de indicadores con defectos, en total y dentro de cada
grupo y subgrupo de indicadores. Los defectos se cla-
sifican siguiendo las indicaciones de la propia OCDE:
a) interrupcion o cambio de método en la serie de tiempo,
que dificulta comparabilidad; b) valor estimado de otras
fuentes, dando lugar a valores aproximados; c) diferente
metodologia de cdlculo que la propuesta por la OCDE; y d)
desviacion de la definicion original del indicador. Para el
calculo de los porcentajes de indicadores con defectos
de calidad identificados en la informacién reportada
por México se distinguieron cuatro categorfas para
el numerador: 1. Calidad 6ptima de informacién, se
reporta sin defectos; 2. Calidad 6ptima discontinuada,
se reporta sin defectos pero de forma discontinua en
el tiempo; 3. Calidad subdptima, se ha reportado con
al menos un defecto de los identificados por la OCDE;
4. Calidad sub6ptima discontinuada, se ha reportado
con al menos un defecto y de forma discontinua en
el tiempo.

Ademas de los defectos identificados por la pro-
pia OCDE, se consider¢ la informacién descrita en las
fichas técnicas sobre el método de construccién y las
fuentes de datos de cada indicador para identificar
cualquier otro defecto que afectase a la calidad e in-
terpretacién de la informacién, como, por ejemplo, si
la informacién es de todo el sistema o de parte de él,
y comprobar si el método de célculo es el esperado o
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diferente por matices en la definicién del numerador
o0 del denominador.”

Analisis comparativo de los valores
reportados

Se realiz6 un analisis de los valores de los indicadores
con informacién en el afio mds reciente en el que Mé-
xico tuviese datos, en comparacién con los 35 paises
miembros de la OCDE (OCDE-35). Para facilitar el
andlisis y la comprension de los resultados, se integra-
ron tres grupos de indicadores: a) indicadores para los
que son deseables valores altos, por ejemplo esperanza
de vida y realizacion de actividades preventivas como
inmunizacién y tamizaje de cdncer; b) indicadores
para los que son deseables valores bajos, por ejemplo,
tasas de mortalidad (infantil, neonatal, maternal, etc.),
incidencia de enfermedades prevenibles, determinados
procedimientos quirtdrgicos (por ejemplo cesdreas), y
determinados indicadores de seguridad del paciente y
hospitalizaciones potencialmente evitables, entre otros,
y ¢) indicadores relacionados con el uso de servicios
(consultas, estancias y egresos hospitalarios, consu-
mo farmacéutico, etc). En todos los casos, se buscé la
mediana y el mejor y peor valor entre los paises de la
OCDE en el afio analizado, para comparar y situar en
este espectro de valores el correspondiente a México.

Este estudio no requiri6 aprobacién del Comité de
Ftica en la Investigacién debido a que los resultados se
basan exclusivamente en el andlisis de la informacién
estadistica que se encuentra a disposicién publica “datos
de libre acceso” por la OCDE."13

Resultados

Se analiz6 un total de 191 indicadores de los 11 grupos
existentes. Nueve de ellos analizados como indicado-
res o variables de forma independiente dentro de su
grupo, corresponden a sub-indicadores incluidos por
la OCDE en el célculo de indicadores compuestos. Este
es el caso de la incidencia de tosferina, de sarampién y
de hepatitis B (incluidos en el indicador de enfermedades
comunicables); egresos y estancia media (incluidos en el
indicador de agregados hospitalarios: atencion hospitalaria);
y egresos, dfas-cama, estancia media y tasa de ocupacién
(incluidos en el indicador de agregados hospitalarios: aten-

* La lista de indicadores nunca reportados (n=87) e indicadores
reportados con algtin defecto (n=29), México a la OCDE 2010-2016,
como cuadros anexos 1y 2, respectivamente, se pueden consultar
en: https:/ / doi.org/10.6084 / m9.figshare.6936221
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cién curativa). Se detallan a continuacién los resultados
en los tres ejes de andlisis propuestos.

No se reporta casi la mitad de los indicadores,
muchos de ellos referidos a informacion
relevante sobre la calidad y funcionamiento
del sistema de salud

El1 45.5% de los indicadores (87 de 191) no se ha repor-
tado nunca en el periodo de estudio; 101 (52.9%) se han
reportado en todo el periodo de estudio y 3 se reportaron
de forma discontinua (cuadro I). Existe mucha variacién
en el nimero de indicadores incluidos y reportados entre
grupos; recursos de la atencion y calidad de la atencién son
los grupos mds numerosos y en los que hay un mayor
porcentaje de indicadores ausentes, sobre todo en calidad
de la atencion, en el que no se reportan 42 (84%) de los 50
indicadores que incluye.

La informacién no reportada incluye indicadores
relevantes, tales como estado de salud percibido por estatus
socioecondmico (grupo estado de salud), tiempos de espera
para cirugias programadas seleccionadas (grupo uso de la
atencién en salud), y consumo farmacéutico en dosis diarias
definidas (grupo mercado farmacéutico). Tampoco se re-
porta ningtin indicador de seguridad del paciente (por
ejemplo, sepsis postoperatoria ni experiencia del paciente
(por ejemplo, consulta evitada debido a costos), ni muchos
otros del grupo de indicadores de calidad de la atencién
(tales como amputacion de extremidad inferior en diabetes,
Volumen total de antibidticos de uso sistémico, supervivencia
a 5 afios en pacientes con cdncer o trauma obstétrico durante
parto vaginal no instrumentado). Igualmente, 44.3% de
indicadores no reportados en el grupo de recursos de
la atencién incluye informacién bdsica sobre gestion
hospitalaria y recursos humanos.

La calidad de la informacion reportada
es mayoritaria pero no uniformemente buena

La informacién de la mayoria de los indicadores repor-
tados por México en el periodo de estudio (72 de 101,
71.3%) es considerada por la OCDE de buena calidad
(es decir: no se sefiala la existencia de ninguno de los
defectos que valora) (cuadro II). Sin embargo, entre los
indicadores en los que se encuentra algtin defecto relati-
vo ala calidad de la informaci6n se encuentran algunos
relevantes en el contexto mexicano, como la incidencia
de cdncer y el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso.

Adicionalmente, el andlisis detallado de los 71
indicadores calificados sin defectos, en relacién con lo
descrito en las fichas técnicas propuestas por laOCDE
revela otras circunstancias mejorables que no estaban
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Cuadro |
NUMERo DE INDICADORES DE OCDE REPORTADOS POR MEXico, 2010-2016

Grupo de indicadores n Nunca reportados (%) Reportados 2010-2016 (%)
Estadisticas vitales y sociodemograficas
Estado de salud 20 2 (10.0) 16 (80.0)
Determinantes no médicos I 1(9.1) 10 (90.9)
Referencias demograficas 5 0(0) 5(100)
Referencias econémicas 4 0(0) 4 (100)

Recursos y uso del sistema de salud

Recursos de la atencion 70 31 (44.3) 39 (55.7)

Uso de la atencion en salud 19 5(26.3) 14 (73.7)

Uso y recursos de cuidados prolongados 4 2 (50.0) I (25.0)
Calidad de la atencion

Indicadores de calidad de la atencion 50 42 (84.0) 8(16.0)
Otros

Mercado farmacéutico 3 2 (66.7) 1 (333)

Proteccion social 3 0(0) 3 (100)

Migracion de trabajadores en salud 2 2 (100) 0(0)

Total 191 87 (45.5) 101 (52.9)

Fuente: elaborado de Organisation of Economic Co-operation and Development (OECD)'!

Cuadro 1l
CALIDAD DE LA INFORMACION EN INDICADORES REPORTADOS POR MExico, 2010-2016

Categoria de calidad de la informacion*

. Nimeros
Grupo de Indicadores - -
reportados Optima  Optima discontinuada  Sub-Gptima  Sub-6ptima discontinuada

Estadisticas vitales y sociodemograficas (%) (%) (%) (%)

Estado de salud 16 1381.3) I (6.3) 2(12.5) 0(0)

Determinantes no médicos 10 4 (40.0) 4 (40.0) 0(0) 2 (20.0)

Referencias demograficas 5 5(100) 0(0) 0(0) 0(0)

Referencias econémicas 4 4 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Recursos y uso del sistema de salud

Recursos de la atencion 39 29 (74.4) 8 (20.5) 2 (5.1) 0(0)

Uso de la atencién en salud 14 8 (57.1) 0(0) 6 (42.9) 0(0)

Uso y recursos de cuidados prolongados | 0(0) 0(0) 0(0) I (100)
Calidad de la atencion

Indicadores de calidad de la atencion 8 8 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Otros

Proteccion social 3 1 (333) 0(9) 2 (66.7) 0(0)

Mercado farmacéutico | 0) 0(9) | (100) 0(0)

Migracion de trabajadores en salud 0 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Total 101 72(713) 13 (12.9) 13 (12.9) 3(3)

* 1. Calidad optima de informacion, se reporta sin defectos; 2. Calidad 6ptima discontinuada, se reporta sin defectos pero de forma discontinua en el tiempo;
3. Calidad suboptima, se ha reportado con al menos un defecto de los identificados por la OCDE; 4. Calidad suboptima discontinuada, se ha reportado con
al menos un defecto y de forma discontinua en el tiempo

Fuente: elaborado de Organisation of Economic Co-operation and Development (OECD)"!
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identificadas en los reportes de la OCDE. Por ejem-
plo, se encontraron diferencias en la metodologia con
respecto a la definida por la OCDE. Mayoritariamente
consisten en reportar informacién tinicamente de esta-
blecimientos del sector ptiblico, no de todo el sistema
de salud (como sucede en los pocos indicadores de
calidad de la atencion) y, a veces, incluso de una sola
parte, o subsistema, del sector ptblico (por ejemplo,
tnicamente el Instituto Mexicano del Seguro Social en
el indicador de ausentismo laboral). También existe
variacion en el uso de cédigos de la clasificacién in-
ternacional de enfermedades en algunos de ellos y, en
el caso de la esperanza de vida, se utiliza un método
propio. Por otra parte, la mayoria de los indicadores
relacionados con salud materno-infantil estdn corre-
gidos por subregistro, sin especificar el porcentaje o
método de correccion usado.

Analisis comparativo con los otros paises
OCDE de los valores reportados por México

El andlisis fue efectuado para el afio mds reciente en el
que hay datos de México y con un ntimero variable de
paises (rango 16-35) segtin indicador, dependiendo de
los datos disponibles.

Enindicadores para los cuales son deseables valores
altos, relativos a estado de salud (esperanza de vida) y
prevencion (vacunaciones y tamizaje de céncer) (cuadro
IIT), México reporta el valor mds alto de todos los paises
en dos indicadores sobre vacunacién (inmunizacién
contra sarampi6n en nifios e influenza en poblacién de

65 aflos). Sin embargo, en el resto de indicadores de este
grupo México estd por debajo de la mediana, incluida
la esperanza de vida (75 afios), muy cercana al peor
valor de la OCDE (74.6), y se sittia en tltimo lugar para
los relativos a tamizaje en cdncer en la mujer (mama y
cervicouterino) y en la inmunizacién contra difteria,
tétanos y tosferina.

En el grupo de indicadores para los que los valores
altos denotan generalmente situaciones desfavorables
(cuadro 1V), México ocupa el primer lugar (situacion
mds desfavorable) en 10 de los 25 indicadores reporta-
dos, incluyendo tres de mortalidad en nifios, afios de
vida potencialmente perdidos, dientes deteriorados-
faltantes-obturados a los 12 afios, SIDA, ausentismo
laboral por enfermedad; ingreso hospitalario por dia-
betes, y mortalidad intrahospitalaria hasta 30 dias tanto
por infarto agudo de miocardio como por accidente
cerebrovascular isquémico.

En el lado positivo, se observa que México ocupa
posiciones favorables para varios indicadores de inci-
dencia (tosferina, sarampion, hepatitis B, cdncer y lesio-
nes en accidentes de trdnsito) y otros de interpretacién
mds ambigua como mastectomia total realizada (por
100 000 mujeres) e ingreso hospitalario por insuficiencia
cardiaca congestiva. Si se desagregan los indicadores
sobre mortalidad o incidencia de cdncer, se observa que
Meéxico se encuentra en los tltimos lugares del ranking
y con muy bajas incidencias en la mayorfa de ellos. Sin
embargo, en cdncer de cérvix, México destaca con la
mayor incidencia de los pafses de la OCDE y es también
el pafs de mayor mortalidad en este tipo de cancer de

Cuadro Il
INDICADORES CON DESEABLES VALORES ALTOS (MEJOR SITUACION) REPORTADOS
PoR MExico, 2010-2016 SEGUN POSICION RELATIVA, ANO MAS RECIENTE

Indicador (unidad de medida)

Estado de salud

Afio Primero en ranking Mediana Ultimo en ranking México

Esperanza de vida (afios) 2015 83.9 81.3 74.6 75
Uso de la atencion en salud

Inmunizacion contra difteria, tétanos y tosferina (% de ninos inmunizados) 2015 99 96 87 87
Inmunizacion contra sarampion (% de nifios inmunizados) 2015 99 96 85 99
Inmunizacion contra hepatitis B (% de nifios inmunizados) 2015 99 94.5 17 82
Inmunizacion contra Inf~luenza en poblacion de = 65 afios de edad 2014 823 49.7 14 823
(% de poblacion = 65 anos)

e s sk e e dnman o w5 @ w1
Tamizaje de cancer cervicouterino, datos de programa 2015 817 564 182 182

(% de mujeres de 20-69 afios a las que se realizé tamizaje)

Fuente: elaborado de Organisation of Economic Co-operation and Development (OECD)"!
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entre los 28 paises que reportaron en 2013 (datos no
mostrados en el cuadro IV).

En los indicadores relacionados bésicamente con
uso de los servicios de salud, en general y por determi-
nadas patologfas (cuadro V), se observan las tltimas
posiciones de México en los rankings para el ntimero
de consultas de médicos y de dentistas per capita y el

ntmero de egresos hospitalarios por 100 000 habitan-
tes. Este tltimo (4 988), muy alejado de la mediana (16
425.5), implica situacién que se reproduce para todas
las causas de hospitalizacién especificas consideradas,
tanto en enfermedades agudas (infecciones respiratorias
y parasitarias) como en crénicas, neoplasias, endocrinas,
cardiovasculares y trastornos mentales y de la conducta.

Cuadro IV
INDICADORES cON NO DESEABLES VALORES ALTOS (PEOR SITUACION) REPORTADOS POR MExico 2010-2016
SEGUN POSICION RELATIVA, ANO MAS RECIENTE

Indicador (unidad de medida) Afio Primerg en  Mediana Ultimg en México
Ranking Ranking
Estado de salud

Causas de mortalldad:todas las causas de muerte (muertes por 100 000 habitantes, 2014 11633 766.6 5832 9528
tasas estandarizadas)
Mortalidad infantil (muertes por | 000 nacidos vivos) 2015 12.5 33 1.6 12.5
Mortalidad neonatal (muertes por | 000 nacidos vivos) 2015 79 23 0.8 79
Mortalidad perinatal (muertes por | 000 nacidos vivos) 2015 123 53 25 123
Mortalidad materna (muertes por | 000 nacidos vivos) 2015 55.2 34 0 34.6

Afos potenciales de vida perdidos (afios perdidos/100 000 habitantes, 0-69 afios de edad) 2014 6 686.6 2907.8 22004 6429.4

Bajo peso al nacer (% de nacidos vivos totales) 2015 9.2 6.4 42 5.8
Dientes cariados:perdidos-obturados (DCPO) a la edad de 12 afios (promedio de DCPO 2015 29 13 04 26
a la edad de 12 afos)
SIDA (incidencia por 100 000 habitantes) 2015 75 3.1 0.4 7.5
Incidencia de tosferina (incidencia por 100 000 habitantes) 2015 94.8 6.0 0 0.9
Incidencia de sarampion (incidencia por 100 000 habitantes) 2015 3.6 0.1 0 0
Incidencia de hepatitis B (incidencia por 100 000 habitantes) 2015 12.8 0.6 0.1 0.6
Cancer (incidencia por 100 000 habitantes) 2012 338.1 2832 131.5 131.5
Lesiones en accidentes de trafico (lesionados por millon de habitantes) 2015 8023.6 2912 1012 1012
Ausencia laboral ccgmpensada debido a enfermedad (nimero de dias perdidos 2015 276 I 73 276
por persona por afio)

Uso de la atencion en salud
Procedimientos quirargicos: cesareas (procedimientos intrahospitalarios 2013 4796 259 1516 4677
por | 000 nacidos vivos)
Procedimientos quirdrgicos: mastectomia total (procedimientos intrahospitalarios 2014 100.8 625 139 13.9
por 100 000 mujeres)

Indicadores de calidad de la atencion
Ingreso hospitalario por asma (tasa estandarizada por edad y sexo por 100 000 habitantes) 2015 119.4 434 76 9.3
Ingreso hospitalario por enfermedad pulmonar obstructiva cronica (tasa estandarizada 2015 3676 176.9 559 871
por edad y sexo por 100 000 habitantes)
Ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca congestiva (tasa estandarizada
pc;gr edad y .Eexo porpl 00 000 habitantes) ; ( 2015 4638 259 62. 62
Ingreso hospitalario por hipertension (tasa estandarizada por edad y sexo 2015 3502 538 12 798
por 100 000 habitantes)
Ingreso hospitalario por diabetes (tasa estandarizada por edad y sexo por 100 pacientes) 2015 291.8 129.8 39.7 291.8
Mortalidad intrahospitalaria (mismo hospital) a 30 dias de infarto agudo de miocardio 2015 28.1 6.7 37 28,1
(tasa estandarizada por edad y sexo por 100 pacientes)
Mortalidad intrahospitalaria (mismo hospital) a 30 dias de ACV hemorragico
(tasa estandarizada [’:or edad(y Sexo porPI 00) pacientes) ’ 2015 348 237 128 30
Mortalidad intrahospitalaria (mismo hospital) a 30 dias de ACV isquémico 2015 192 8.l 39 192
(tasa estandarizada por edad y sexo por 100 pacientes)

ACV:accidente cerebrovascular

Fuente: Organization for Economic Co-operation and Development®
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Cuadro V
INDICADORES DE USO DE SERVICIOS DE SALUD REPORTADOS POR MExico 2010-2016
SEGUN POSICION RELATIVA, ANO MAS RECIENTE

Indicador (unidad de medida)

Afio  Primero en Mediana Ultimo en  México

Ranking Ranking
Uso de la atencion en salud
Consultas médicas (nimero per capita) 2015 16 6.8 2.7 27
Consultas odontoldgicas (niimero per capita) 2015 25 1.2 0.1 0.1
Egresos (todos los hospitales) (por 100 000 habitantes) 2015 25,581.1 16,4255 4,988 4,988
Estancia media (todos los hospitales) (dias) 2015 29.1 75 3.9 42
Tasa de ocupacion (% de camas disponibles) 2015 947 74.3 64 779
Egresos hospitalarios por categorias diagnosticas: Todas las causas (por 100 000 habitantes) 2015 25581.1 16413.6 51985 51985
Causas (por 100 000 habitantes)
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2015 915.0 4484 108.3 108.3
Neoplasias 2015 2,8620  1,333.2 360.2 360.2
Enfermedades endocrinas, nutricional y metabdlicas 2015 683.3 326.0 173.1 173.1
Trastornos mentales y de la conducta 2015 1,718.9 708.0 41.0 41.0
Enfermedades del sistema circulatorio 2015 3,7447  1,894.0 231.8 231.8
Enfermedades del sistema respiratorio 2015 2,205.6  1,365.2 242.8 2428
Enfermedades del sistema digestivo 2015 2,379.7  1,2576 620.9 620.9
Enfermedades del sistema musculo-esquelético y tejido conectivo 2015 30414 1,0197 121.3 121.3
Mercado farmacéutico
Ventas farmacéuticas (per capita, paridad de poder adquisitivo) 2014 664.7 423.25 147.5 2832

Fuente: Elaborado de Organisation of Economic Co-operation and Development (OECD)"!

Discusion
Casi la mitad de los indicadores definidos por la OCDE
para el sector salud no son reportados por México;
con esto se omite la medicién de indicadores de gran
relevancia. Entre los reportados en los tltimos afios, se
encuentran problemas de calidad de la informacién.
Ambos aspectos deben ser considerados para la me-
jora de los sistemas de informacién. Por otra parte, la
posicion relativa a otros paises de la OCDE en los indi-
cadores que s se reportan apunta a numerosas dreas de
oportunidad para la mejora de la salud de los mexicanos.

La cantidad y tipo de indicadores
no reportados sefialan importantes
deficiencias en el SIS mexicano

Los resultados del presente estudio muestran abundan-
tes e importantes oportunidades de mejora en el SIS
mexicano. La gran cantidad de indicadores no reporta-
dosy, por tanto, la ausencia del tipo de informacién que
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representan, son dificiles de justificar, particularmente
porque se han mantenido de forma consistente en los
ultimos afios. Entre la informacién faltante cabe destacar
la relativa a los indicadores de calidad de la atencién,
fundamentales para mejorar el desemperio del sistema,
pero muy escasamente reportados (84% de ellos no se
reportan). Estos datos son consistentes con las conclu-
siones del dltimo informe de la OCDE sobre el sistema
de salud de México.” La necesidad de implementar estos
indicadores debe considerarse una prioridad nacional
por la trascendencia que tienen, tanto en la monitori-
zacion del adecuado desempefio del sistema de salud
como por su repercusién en la poblacion y usuarios del
mismo. Muy probablemente la tarea no sea fécil. Hay
estudios que demuestran la dificultad de medir este tipo
de indicadores con la informacién existente a nivel local,
incluso en hospitales de tercer nivel;"® a esto se afiade el
mal antecedente del Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud (Indicas), atin vigente. A finales de los
afios noventa, algunos autores declararon la existencia
de un sistema de informacién en calidad de la atencién
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estandarizado, capaz de adaptarse a las necesidades
locales, asf como de medir y comparar establecimientos
de todo el pais sin duplicacién alguna.' Esta afirmacion
esperanzadora ha quedado refutada con estudios que
han evaluado este sistema.!%!>

Los presentes resultados contrastan también con
estudios que han analizado los SIS en México desde
principios de siglo.!*”17% Las evaluaciones realizadas
por la Red Latinoamericana y Caribefia para el Fortale-
cimiento de los SIS sittian a México entre los tres mejores
de la regién, de acuerdo con la metodologia PRISM, "
basada en encuestas de percepcién a actores clave. Otro
estudio encontrd, sin embargo, que a pesar de valores
muy elevados en aspectos percibidos, la precisién de la
informacién en México era baja (37.5%).! Por lo tanto,
la percepcién puede distar bastante de la realidad, que
queda reflejada con los datos de este estudio en relacién
con los problemas de cantidad, tipo y calidad de la in-
formacién disponible, al menos en el selecto grupo de
indicadores que se incluyen en los reportes sobre salud
de la OCDE.

Hahabido avances y se han documentado iniciativas
para el fortalecimiento del SIS, " pero no hay atin eviden-
cia que demuestre que defectos como la fragmentacién
del sistema,>>'1a diversidad de sistemas electrénicos y
en papel,'”7? el uso insuficiente de la informacién para
toma de decisiones,>>!” la heterogeneidad en calidad de
registros hospitalarios y locales®!®?’y la ausencia de indi-
cadores relevantes* hayan sido solventados. Al contrario,
la fragmentaci6n del sistema, el bajo aprovechamiento
de los datos y la ausencia de indicadores sigue siendo
un hecho.” A ello se afiaden los problemas de calidad de
las fuentes de datos de los indicadores, incluyendo los
registros hospitalarios, entre otros puntos clave en los
sistemas de informacion, que afectan habitualmente a las
estadisticas nacionales,* y que podrian estar influyendo
en indicadores de estadisticas vitales tales como muerte
materna® y mortalidad infantil.??

La necesidad de usar la informacion para
orientar la mejora del sistema mexicano
y la importancia de la comparacion con
otros paises

Atn con las limitaciones de la informacién disponible,
los resultados de este estudio muestran importantes
dreas de oportunidad del sistema de salud previamente
conocidas (como la muerte materna y la mortalidad
infantil).” Mientras tanto, otras dreas que se eviden-
cian en el andlisis comparativo con otros paises de la
OCDE han sido sefialadas con menos frecuencia, pero
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merecen ser llevadas a la agenda de prioridades de
investigacion y de estrategias de mejora del sistema de
salud. Asi, por ejemplo, el uso general de los servicios
desalud y lamorbimortalidad que pueda estar asociada
son temas que requieren de un mayor escrutinio; por
ejemplo, las grandes diferencias que se observan en los
egresos hospitalarios por 100 000 habitantes, en todas
las categorfas diagnosticas reportadas, pueden ser una
falla del registro o reporte hospitalario, o pueden derivar
de problemas de acceso o de capacidad de respuesta
del sistema. También, aunque quizd temdticamente
menos llamativas, son la estancia media y la tasa de
ocupacién hospitalaria que se muestran entre los més
bajos de OCDE-35. Todos estos temas relacionados
con la hospitalizacién se ven afectados por multitud
de factores,® pero deben considerarse de interés en un
sistema de salud con un acceso deficiente, con més de
una década luchando por la cobertura universal ** Por
lo tanto, se necesita mds y mejor informacién, asf como
mayor investigacién, para abordar dreas de oportunidad
orientadas por el SIS actual. Mencién aparte merecen los
bajisimos valores en el tamizaje de cancer en la mujer
(los peores de la OCDE), uno de los evidentes puntos
negros del funcionamiento del sistema.

Los valores nacionales vistos aisladamente son
ilustrativos y pueden orientar estrategias de mejora.
Sin embargo, el uso de comparaciones con otros paises
puede hacer més interpretable y util la informaci6n para
la toma de decisiones. Quizé por ello la propia OCDE
ha incluido este tipo de andlisis en su dltimo informe
Health at a Glance,® a pesar de las precauciones y ajustes
que serfan necesarios para determinados indicadores
relacionados con el estado de salud. Otros, en cambio,
particularmente los relacionados con la calidad y funcio-
namiento del sistema de salud, permiten comparaciones
mucho mds directamente interpretables.

Limitaciones

Este estudio se circunscribe a los indicadores incluidos
en el drea de salud de la OCDE, lo que limita las con-
clusiones para este tipo de informacién. Sin embargo,
los temas y el nimero de indicadores proveen un pa-
norama amplio, a la vez que selecto, de los indicadores
que tendrfan que ser medidos y utilizados en cada pafs.
Por otra parte, no se cuestiona la calidad de los datos
primarios sino los defectos que pueden ser apreciados
en la informacién agregada que se reporta. La conside-
racion de este aspecto precisarfa de estudios especificos
que probablemente evidenciarian problemas afiadidos
a las deficiencias detectadas en este estudio.
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Conclusiones

México necesita un mayor y mejor reporte de indica-
dores para tomar decisiones y avanzar hacia la mejora
del sistema de salud. Casi la mitad de los indicadores
de OCDE no se reportan y entre los reportados hay
oportunidades para mejorar la calidad de la informa-
cion. La elaboracion de un plan integral de mejora del
SIS y la implementacién de indicadores atin no moni-
torizados, con énfasis en los de calidad de la atencién
y funcionamiento del sistema, debe ser una prioridad
para las autoridades y tomadores de decisiones en
México, ademads de la utilizacién de forma efectiva de
la informacién ya existente.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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