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RESUMEN El monitoreo de la utilizacién, calidad y rendimiento de los servicios de salud,
através de diversos indicadores, es una exigencia creciente para quienes toman decisiones
en el tema. Teniendo en cuenta laimportancia de contar con indicadores de disponibilidad,
calidad y acceso a los servicios de salud por parte de la poblacién, el objetivo de este
articulo es investigar la capacidad de las fuentes de informacién producidas oficialmente
en Argentina, desde el ano 2000, de generar estos indicadores, identificando ademas en
qué medida dichas fuentes cumplen con los requisitos de periodicidad, desagregacion y
publicacién. Segun las pesquisas realizadas, la informacién disponible a nivel oficial en
el pais no permite calcular la totalidad de indicadores o solo pueden ser construidos para
un momento en el tiempo, lo que evidencia la necesidad de incorporar nuevas fuentes, o
bien adaptar las existentes.

PALABRAS CLAVES Fuentes de Datos; Servicios de Salud; Salud Publica; Accesibilidad
a los Servicios de Salud; Argentina.

ABSTRACT Monitoring the utilization, quality and performance of health services
through indicators is a growing necessity of decision makers. Given the importance
of indicators related to availability of, quality of and access to health services by the
population, the objective of this article is to research the capacity of information sources
produced officially in Argentina since 2000 to generate such indicators, and to identify
the extent that such sources comply with the requirements of frequency, disaggregation
and publication. The research results show that the information officially available in the
country does not allow for the calculation of all indicators, or allows for their construction
at only some moments in time, evidencing the need to incorporate new sources or adapt
existing ones.
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INTRODUCCION

Dada la importante repercusion que
tienen las enfermedades en el crecimiento
econémico de las sociedades, invertir en los
sistemas de salud constituye un componente
substancial de las estrategias generales de
desarrollo!. Esta inversiéon debe ser eficaz
y sustentable, por lo que debe estar funda-
mentada en datos precisos de la realidad.

Por ello, el monitoreo de la utilizacion,
calidad y rendimiento de los servicios de
salud a través de indicadores especificos se
considera fundamental para el progreso de los
sistemas de salud, y una exigencia creciente
para quienes toman decisiones en el tema.
Estos indicadores también son dtiles para la
programacion local, provincial y nacional vy,
complementariamente, para estudios e inves-
tigaciones especiales y para el calculo del
costo de la atencion en salud.

Al igual que en otras areas de salud, el
monitoreo de los servicios de salud requiere
la generacién de herramientas que cumplan,
al menos, con los siguientes requisitos: perio-
dicidad (para detectar fortalezas, debilidades
y progresos en el tiempo); desagregacion
(para identificar los sectores/grupos poblacio-
nales mas desfavorecidos en cuanto al acceso
a tales servicios); y publicacion (en funcion
del derecho que tiene la comunidad de co-
nocer la situacién de estos servicios)®?.

Teniendo en cuenta la importancia de
contar con indicadores de disponibilidad, ca-
lidad y acceso a los servicios de salud por parte
de la poblacién, el objetivo de este trabajo es
investigar la capacidad de las fuentes oficiales
de informacion en Argentina, desde el ano
2000, para generar tales indicadores, identifi-
cando ademas en qué medida dichas fuentes
cumplen con los requisitos referidos.

METODOLOGIA

En primer lugar, se definen las areas te-
maticas sobre las que se van a construir los
indicadores referidos al monitoreo de los

servicios de salud: utilizacion, disponibi-
lidad, cobertura, acceso y calidad.

La utilizacion de los servicios de salud
se refiere al uso que hacen los individuos de
la infraestructura o de los establecimientos,
bienes y servicios de salud. La disponibilidad
se mide a través de los recursos humanos, ma-
teriales y de infraestructura para dar atencion
a los problemas de salud de la poblacion
en relacion con la poblacion que el Estado
estd potencialmente obligado a atender. Se
ubican aqui los indicadores relacionados con
la oferta de hospitales, clinicas, consultorios,
camas, medicamentos y personal médico, des-
tinados a la prestacion de servicios de salud.
Ambas areas, utilizacion y disponibilidad,
corresponden a los conceptos de demanda y
oferta que son utilizados como marco de es-
tudio del proceso dinamico y complejo que
pone en contacto a la poblacion y el personal
de salud, con el propésito de satisfacer una
condicion de salud determinada.

Los indicadores de cobertura de los ser-
vicios de salud reflejan en qué medida las
personas que lo necesitan reciben efectiva-
mente importantes intervenciones de salud®.
Tales indicadores incluyen la atencion a mu-
jeres durante el embarazo y el parto, la inmu-
nizacion para prevenir las infecciones mas
comunes de la infancia, la administracion de
suplementos de vitamina A en ninos, y el tra-
tamiento de las enfermedades mas comunes
de la infancia y las enfermedades infecciosas
en adultos®#.

El acceso a los servicios de salud se re-
fiere a la posibilidad de obtener atencion en
salud que sea independiente de caracteristicas
como el ingreso, el lugar de residencia, la
condicion laboral o la pertenencia a un grupo
étnico o minorfa. Implica la eliminacién de
barreras u obstaculos, ya sean de tipo fisico,
econémico, social o de informacion para el
uso de los servicios de salud. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el acceso a los servicios de salud puede me-
dirse a través de la utilizacion de los servicios
de salud por parte de los individuos, la cual,
a su vez, es influida por la estructura del
sistema de servicios (disponibilidad de ser-
vicios, organizacién y financiamiento) y por
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la naturaleza de los requerimientos (recursos
para los consumidores potenciales)®.

El &mbito de la calidad de los servicios
de salud se refiere a que la atencién e in-
fraestructura sean adecuadas para las nece-
sidades de salud de los pacientes, lo cual
requiere, entre otros aspectos, de personal
suficiente, medicamentos y equipamiento
apropiados y suficientes, condiciones sani-
tarias y de higiene adecuadas, y buen trato
por parte del personal de salud hacia las y los
beneficiarios®.

Se procedi6 a la busqueda y seleccion de
indicadores relacionados con el monitoreo
de la cobertura, disponibilidad, utilizacion,
acceso y calidad de los servicios de salud,
validados tanto en el dmbito internacional
como nacional. A tales efectos, se relevaron
los indicadores utilizados por organismos in-
ternacionales, como la Organizacién Mundial
de la Salud, la Organizacién Panamericana
de la Salud, el Banco Mundial, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, la
Organizacion Internacional del Trabajo y la
Comision Econémica para América Latina,
y aquellos empleados a nivel nacional y en
otros paises de la region de las Américas.

Se establecio como criterio de seleccion:
1) la utilidad del indicador para la gestion de
servicios de salud, en el sentido de su im-
portancia para la evaluacion de las distintas
areas de estudio; 2) su reconocimiento inter-
nacional, es decir que su uso sea difundido,
permita realizar comparaciones con otras
regiones y se adapte a la realidad de los sis-
temas de informacion de la region.

Posteriormente, se realizé el andlisis de
los cuestionarios y resultados provenientes
de las fuentes de datos oficiales para evaluar
la posibilidad de elaborar los indicadores
seleccionados. A tal fin, se indagaron las si-
guientes fuentes oficiales producidas desde
del ano 2000, que contienen informacion
relativa a la salud: Encuesta de Condiciones
de Vida (ECV) 2001; Encuesta Nacional de
Discapacidad (ENDI) 2002-2003; Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS)
2004-2005; Encuesta sobre Factores de riesgo
(ENFR) 2005 y 2009; Encuesta de Utilizacién
y Gasto en Servicios de Salud 2003, 2005

y 2010; Encuesta Nacional de Gastos de
Hogares (ENGHo) 2004-2005 y 2012-2013;
Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida
de Adultos Mayores (ENCaVIAM) 2012;
Encuesta sobre Salud Sexual y Reproductiva
(ESSyR) 2013; asi como la informacién es-
tadistica procedente de los registros per-
manentes de la Direccién de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS) y demas ins-
titutos adheridos al Sistema Estadistico de
Salud (SES) del ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion. Ademas, se contempld
informacién producida al interior de la
Direccion de Estadisticas a nivel provincial
y datos provenientes del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2001 y 2010.

Finalmente, se examind la capacidad que
ofrecen las instituciones para elaborar los in-
dicadores seleccionados segun periodicidad,
desagregacion (geogréafica, etaria, nivel so-
cioeconémico, condicion étnica y condicion
de discapacidad) y publicacién.

RESULTADOS

Con base en la bibliografia y los sis-
temas de informacion de indole nacional e
internacional, se seleccionan una serie de
indicadores representativos de cada area te-
matica de interés en servicios de salud, seglin
criterios mencionados en el apartado meto-
doldgico. De esta forma se presentan 24 in-
dicadores, catalogados en la Tabla 1 seguin
area tematica, definicion e institucion donde
se encontro la referencia al indicador.

Esta lista de indicadores ofrece una guia
resumida que permitiria caracterizar al sistema
de servicios de salud de un territorio, en este
caso, Argentina. Es decir, se trata de la minima
cantidad de indicadores con las que deberia
contar Argentina para evaluar el desempeno de
su sistema de servicios de salud. Al respecto,
la Tabla 2 muestra la posibilidad de aplicacion
de esta serie de indicadores a la totalidad del
territorio argentino, la disponibilidad de datos
por ano y la fuente de origen de esos datos.

En la Tabla 2 se observa que 17 de los
24 indicadores pueden calcularse para toda
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Tabla 1. Denominacioén, definicién e instituciones de referencia de indicadores seleccionados para
monitorear la utilizacién, la disponibilidad, el acceso y la cobertura y la calidad de la atencidn de
servicios de salud. Argentina, 2016.

Area Indicadores seleccionados
tematica
Denominacion Definicion Institucién
Utilizacién Razoén de consultas médicas Numero de atenciones ambulatorias de salud por cada 1.000 habitantes en OPS
una poblacién, para un afio dado, en un determinado pafs, territorio o drea
geografica.
Tasa de atencién prenatal Numero de mujeres gestantes que han recibido al menos una consulta de OPS

atencion de salud durante el embarazo provista por un profesional o
trabajador de la salud entrenado, expresado como porcentaje de la
poblacién de nacidos vivos, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio o drea geogréfica.

Razoén de egresos hospitalarios Numero de egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes en una OPS
poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica.

Porcentaje de ocupacion Es el nimero promedio de camas que estuvieron ocupadas diariamente SES

durante un periodo, expresado en porcentaje.

Giro de cama Es la rotaciéon media de las camas y expresa cudntos pacientes pasan en un SES
periodo dado, en promedio, por cama disponible.

Estancia promedio Numero promedio de dias de atencién prestada a cada paciente egresado SES
durante el periodo.

Atenciones por urgencia por Nimero de atenciones por urgencia de salud por cada 1.000 habitantes en OPS
habitante una poblacién, para un afio dado, en un determinado pafs, territorio o drea
geografica.
Disponibilidad Cantidad de establecimientos de Es el nimero de establecimientos de salud en determinada area geografica OPS
salud por cada mil habitantes y/o dependencia administrativa en un periodo dado, por cada 1.000

habitantes de dicha area geografica.

Razdn de camas hospitalarias Numero de camas hospitalarias disponibles por cada 1.000 habitantes en OPS
una poblacién, para un afio dado, en un determinado pafs, territorio o drea
geografica.

Razdn de médicos Numero de médicos disponibles por cada 10.000 habitantes en una OPS
poblacioén, para un afio dado, en un determinado pafs, territorio o area
geografica.

Razon de enfermeros Numero de enfermeros disponibles por cada 10.000 habitantes en una OPS
poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica.

Razén de odontélogos Numero de odontdlogos disponibles por cada 10.000 habitantes en una OPS
poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica.

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos oficiales. OPS = Organizaciéon Panamericana de Salud; OMS = Organizaciéon Mundial de la Salud; SES = Sistema
de Estadisticas de Salud (Argentina); CONEVAL= Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Nacional (México).

Argentina: razon de consultas médicas, tasa  enfermeros, razon de odontélogos, cobertura
de atencion prenatal, razéon de egresos hos-  inmunizaciones DPT3, BCG y sarampion,
pitalarios, cantidad de establecimientos de tasa de atencion profesional del parto, uso
salud por cada mil habitantes, razon de camas  de anticonceptivos en mujeres, poblacion
hospitalarias, razon de médicos, razén de cubierta por seguro de salud, porcentaje de
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Tabla 1. Continuacion.

Area
tematica

Accesoy
cobertura

Calidad

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos oficiales. OPS = Organizaciéon Panamericana de Salud; OMS = Organizaciéon Mundial de la Salud; SES = Sistema

Denominacion

Cobertura inmunizaciones DPT3

Cobertura inmunizaciones BCG

Cobertura inmunizaciones
sarampion

Tasa de atencion profesional del
parto

Tiempo promedio de traslado al
hospital la tltima vez que se tuvo
una emergencia

Tiempo promedio estimado de
traslado al hospital en caso de
presentarse una emergencia

Uso de anticonceptivos en mujeres

Poblacién cubierta por seguro de
salud

Porcentaje de personas que no
fueron atendidas al presentar un
problema de salud

Motivo por el que las personas no
fueron atendidas al presentar un
problema de salud

Tasa de infeccion de la herida
quirurgica

Tasa de letalidad hospitalaria por
infarto agudo de miocardio a los 30
dias

Indicadores seleccionados

Definicion

Proporcién de nifos de 1 afio que recibieron tres dosis de vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos convulsiva.

Proporcién de nifios de 1 afio vacunados contra la tuberculosis.

Proporcidén de nifios de 1 aflo vacunados contra el sarampion.

Numero de partos atendidos por personal capacitado durante un afo
especifico, independientemente de su lugar de ocurrencia, expresado como
porcentaje del nimero total de nacimientos en ese mismo afio, en un
determinado pais, territorio o drea geografica.

Promedio de tiempo de traslado a un establecimiento de salud, la ultima
vez que se tuvo una emergencia.

Promedio de tiempo de traslado a un establecimiento de salud en caso de
emergencia.

Numero de mujeres en edad fértil (15 a 49 aflos) que usan un método
anticonceptivo de cualquier tipo, en un punto de tiempo especifico,
expresado como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de
afo, para un afio dado, en un determinado pafs, territorio o rea geografica.

Poblacidn cubierta por obra social para un afio dado, en un determinado
pafs, territorio o drea geografica.

Porcentaje de personas que no fueron atendidas al presentar un problema
de salud.

Porcentaje de poblacion que no fue atendida al presentar un problema de
salud, segin motivo de falta de atencion.

Tasa de infeccion de la herida quirtrgica, como porcentaje de todas las
operaciones quirurgicas.

Proporcién de pacientes hospitalizados con diagnéstico principal de infarto
agudo de miocardio (IAM) (accidente cerebrovascular) que murieron en un
plazo de 30 dias después del ingreso.

de Estadisticas de Salud (Argentina); CONAVE= Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Nacional (México).

Institucion

OPS

OPS

OPS

OPS

CONAVE

CONAVE

OPS

OPS

CONAVE

CONAVE

OMS

OMS

personas que no fueron atendidas al presentar
un problema de salud, motivo por el que las
personas no fueron atendidas al presentar un
problema de salud y tasa de infeccion de la
herida quirdrgica.

Cabe resaltar que, de los indicadores
mencionados, no es posible calcular la evo-
lucién a través del tiempo de solo uno (razén

de odontologos) porque el dato existe tnica-
mente para el afno 2004. A su vez, se destaca
la interrupcién de la serie en el caso de dos de
ellos (razén de enfermeros y razén de odon-
télogos) al aiio 2004. Como contrapartida,
resulta positivo el hecho de que pueda dispo-
nerse de al menos dos indicadores para cada
area temdtica estudiada.
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Tabla 2. Disponibilidad de datos para calcular los indicadores seleccionados
para monitoreo de servicios de salud en Argentina (total pais), seglin area
tematica, disponibilidad y fuente. 2000-2016.

Area
tematica

Utilizacién

Disponibilidad

Accesoy
cobertura

Calidad

Indicador

Razén de consultas médicas
Tasa de atencidn prenatal
Razdn de egresos hospitalarios
Porcentaje de ocupacion

Giro de cama

Estancia promedio

Atenciones por urgencia por
habitante

Cantidad de establecimientos de
salud por cada mil habitantes

Razdn de camas hospitalarias
Razén de médicos
Razdn de enfermeros

Razén de odontélogos

Cobertura inmunizaciones DPT3

Cobertura inmunizaciones BCG

Cobertura inmunizaciones
sarampion

Tasa de atencion profesional del
parto

Tiempo promedio de traslado al
hospital la tltima vez que se tuvo
una emergencia

Tiempo promedio estimado de
traslado al hospital en caso de
presentarse una emergencia

Uso de anticonceptivos en mujeres

Poblacion cubierta por seguro de
salud

Porcentaje de personas que no
fueron atendidas al presentar un
problema de salud

Motivo por el que las personas no
fueron atendidas al presentar un
problema de salud

Tasa de infeccion de la herida
quirurgica

Tasa de letalidad hospitalaria por
infarto agudo de miocardio a los 30
dias

Datos

Disponibilidad

St

St

No

St

St
St
St

St
St

St

St
St

No

No

St

St

St

St

St

No

Afios disponibles

2000-2008, 2010-2011
2001, 2005, 2012

2000-2010

2000-2016

2000, 2010-2013, 2016
2004,2005,2010, 2013
2001, 2004

2004

2000-2013

2012-2013

2000-2013

2000-2013

2001, 2004, 2005, 2009

2001, 2010

2005, 2009

2005,2009

2004-2016

Fuentes

SES
SES
SES

SIISA

SIISA
SES
SES
SES

SIISA

SIISA
SIISA

SES

SES

Censo
Nacional de
Poblacion

ENFR

ENFR

SES

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos oficiales. OPS = Organizacion Panamericana de Salud; SES = Sistema de
Estadisticas de Salud (Argentina); ENFR = Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (Argentina).
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La Tabla 2 permite inferir que, sobre
todo a partir del ano 2010, hubo un interés
por mejorar la cantidad de datos en materia
de salud publica, lo cual se refleja en la dis-
ponibilidad de fuentes. Sin embargo, los que
mas capacidad de elaboracion presentan son
los indicadores originados en sistemas inter-
nacionales, lo que invita a reflexionar acerca
de si solo se estda cumpliendo con los proto-
colos internacionales en vez de evidenciarse
un real interés por monitorear y mejorar los
servicios de salud del pais.

Asimismo, es necesario evaluar la capa-
cidad de desagregacién de la informacion
disponible para el calculo de estos indica-
dores, empezando por el ambito geogréfico
y temporal, pues ya ha sido evidenciado en
otras investigaciones la existencia de amplias
diferencias entre regiones, provincias y de-
partamentos del territorio argentino a lo largo
del tiempo®”.

Al respecto, es bien sabido que los datos
provenientes de fuentes internacionales,
aun cuando son proporcionados por las au-
toridades de cada pafs, no incorporan des-
agregaciones segun areas menores u otras
caracteristicas, al menos en las publicaciones
ofrecidas por dichas fuentes. Por el contrario,
la informaciéon que puede obtenerse de las
Direcciones Provinciales de Estadisticas en
Salud a veces llega a ser abundante, aunque
también menos homogénea en cuanto a
cantidad y forma y mas erratica en cuanto a
periodicidad.

En la Tabla 3 se aprecian las fuentes de
informacion que presentan disponibilidad de
datos para calcular los indicadores seleccio-
nados a nivel provincial. Es necesario aclarar
que aquellos indicadores que no estan dispo-
nibles en todas las provincias, se consideran
como no calculables.

De manera complementaria, la Tabla 4,
Tabla 5, Tabla 6 y Tabla 7 exhiben la posi-
bilidad de calculo de los indicadores selec-
cionados segun provincia y datos disponibles
seglin ano. Al analizar las tablas precedentes
se observa que al tener en cuenta las estadis-
ticas relevadas en el ambito de la direccion
nacional y provinciales de salud, pueden cal-
cularse para todas las provincias solo 16 de

los 24 indicadores seleccionados: razén de
consultas médicas, tasa de atenciéon prenatal,
razon de egresos hospitalarios, cantidad de
establecimientos de salud por cada mil ha-
bitantes, razén de camas hospitalarias, razon
de médicos, razén de enfermeros, cobertura
inmunizaciones DPT3, BCG y sarampién,
tasa de atencién profesional del parto, uso de
anticonceptivos en mujeres, poblacién cu-
bierta por seguro de salud, porcentaje de per-
sonas que no fueron atendidas al presentar
un problema de salud, motivo por el que las
personas no fueron atendidas al presentar un
problema de salud, y tasa de infeccién de la
herida quirdrgica.

De estos indicadores, en algunos casos
no es factible medir la evolucion a través del
tiempo por contar con datos para un solo
ano, a diferencia de lo que sucede con esos
mismos indicadores para el total del pais.
Tales casos comprenden la tasa de atencion
prenatal (cuya evolucion solo puede medirse
en las provincias de Jujuy y San Luis), los
indicadores de cobertura de inmunizacién
(disponibles para un solo afo, excepto en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y las pro-
vincias de Buenos Aires, Corrientes, Chubut,
Jujuy, Neuquén y San Juan) y la cantidad de
médicos y enfermeros (que cuentan con mas
de un dato para las provincias de Corrientes,
Jujuy, Misiones, Neuquén, Rio Negro, Salta,
San Juan, San Luis y Tierra del Fuego).

Existen cuatro indicadores que pueden
calcularse solo para algunas provincias, pero
no para el total del pafs, puesto que faltarian
datos para lograr un promedio. Uno de ellos es
la cantidad de atenciones por urgencia por ha-
bitante, que puede medirse en Jujuy, Misiones,
Mendoza y Santa Fe (estas ultimas dos pro-
vincias incluso pueden evaluar su evolucion
en el tiempo); y, los indicadores relacionados
a la utilizacion de servicios de internacion
hospitalaria como son el porcentaje de ocu-
pacién de camas, el giro promedio de camas y
la estancia promedio, que Uinicamente pueden
obtenerse en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, y en las provincias de Buenos Aires,
Cordoba, Corrientes, Chubut, Jujuy (solo para
2012), Mendoza, Misiones, Rio Negro, Salta,
San Luis, Santa Fe y Tierra del Fuego.
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Tabla 3. Disponibilidad de datos para calcular los indicadores
seleccionados para monitoreo de servicios de salud en todas las

provincias. Argentina, 2000-2016.

Area :
" Indicador
tematica
Utilizacion Razon de consultas médicas

Tasa de atencién prenatal
Razon de egresos hospitalarios
Porcentaje de ocupacion

Giro de cama

Estancia promedio

Atenciones por urgencia por
habitante

Disponibilidad Cantidad de establecimientos de
salud por cada mil habitantes
Razon de camas hospitalarias

Razoén de médicos
Razén de enfermeros

Razén de odontdlogos

Accesoy Cobertura inmunizaciones DPT3
cobertura
Cobertura inmunizaciones BCG

Cobertura inmunizaciones
sarampion

Tasa de atencion profesional del
parto

Tiempo promedio de traslado al
hospital la dltima vez que se tuvo
una emergencia

Tiempo promedio estimado de
traslado al hospital en caso de
presentarse una emergencia

Uso de anticonceptivos en mujeres

Poblacién cubierta por seguro de
salud

Calidad Porcentaje de personas que no
fueron atendidas al presentar un
problema de salud

Motivo por el que las personas no
fueron atendidas al presentar un
problema de salud

Tasa de infeccién de la herida
quirurgica

Tasa de letalidad hospitalaria por
infarto agudo de miocardio a los 30
dias

Datos
Disponibilidad Fuentes
Si EUGSS
Si ENNyS
Si SES
No -
No -
No -
No -
Si SES
Si SES
Si SES
Si SES
No -
Si SES
Si SES
Si SES
Si SES
No -
No -
Si ENFR
Si Censo Nacional de
Poblaciéon
Si ENFR
Si ENFR
Si SES
No -

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos oficiales. EUGSS = Encuesta de Utilizacion y Gastos
en Servicios de Salud (Argentina); ENNyS = Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (Argentina); SES
= Sistema de Estadisticas de Salud (Argentina); ENFR = Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

(Argentina).
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Tabla 4. Disponibilidad de datos para calcular indicadores seleccionados de utilizacién
para monitoreo de servicios de salud, por jurisdiccidn y afios. Argentina, 2000-2015.

JURISDICCIONES

CABA
Buenos Aires

Catamarca

Cérdoba

Corrientes

Chaco

Chubut

Entre Rios

Formosa

Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero

Tucuman

Tierra del Fuego

Por jurisdiccion

Razén de
consultas
médicas

2000-2013

2000-2004,
2008-2012

2000-2004
2000-2004
2007-2013
2000-2012
2000-2012

2000-2004

2000-2008

2000-2004
2000-2004
2000-2004
2012
2000-2004
2000-2004
2000-2013
2000-2004

2000-2012

2000-2004

2000-2011
2000-2007
2000-2004
2012-2014

2000-2004

2000-2009

2000-2004

2000-2004

2000-2004,
2012

Tasa de
atencion
prenatal

2004-2005
2004-2005

2004-2005

2004-2005

2004-2005

2004-2005

2004-2005

2004-2005
2004-2005
2004-2005
2012
2004-2005
2004-2005
2004-2005
2004-2005

2004-2005
2004-2005

2004-2005
2004-2005
2004-2005
2012-2014

2004-2005

2004-2005

2004-2005

2004-2005

2004-2005

Por departamento

INDICADORES DE UTILIZACION

Razon de
egresos
hospitalarios

2000-2013
2000-2013

2000-2010
2000-2010
2007-2013
2000-2012
2000-2012
2000-2010
2000-2010
2000-2008
2000-2010
2000-2010
2000-2010
2012
2000-2010
2000-2010
2000-2013
2000-2010
2000-2010
2000-2010
2003-2013
2000-2011
2000-2010
2000-2010
2012-2014
2000-2010
2000-2010
2000-2009
2000-2010
2000-2010
2004-2011
2000-2010

2010-2012

Porcentaje

de ocupacion

2000-2013

2008-2012

2007-2013

2000-2012

2000-2012

2005-2013

2000-2013

2009-2012

2003-2013

2000-2011

2012-2014

2005-2009

2010-2012

Por regi6n sanitaria

Giro de
cama

2000-2013

2008-2012

2007-2013

2000-2012

2000-2012

2005-2013

2000-2013

2009-2012

2003-2013

2000-2011

2012-2014

2005-2009

2010-2012

Estancia
promedio

2000-2013

2008-2012

2007-2013

2000-2012

2000-2012

2005-2013

2000-2013

2009-2012

2003-2013

2000-2011

2012-2014

2005-2009

2010-2012

Por drea programatica

Atenciones por
urgencia por
habitante

2012

2000-2013

2012

2005-2009

Por hospital

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Sistema Estadistico de Salud
(SES), Ministerio de Salud de la Nacion.
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Tabla 5. Disponibilidad de datos para calcular indicadores seleccionados de disponibilidad
para monitoreo de servicios de salud, por jurisdiccion y afnos. Argentina, 2000-2015.

INDICADORES DE DISPONIBILIDAD

JURISDICCIONES Cantidad de Razén de camas  Razén de médicos Razén de Razén de
establecimientos de hospitalarias enfermeros odontdlogos
salud
2000,2008-2012 o
CABA 2000, 383?5’ 2013, 2001 2001 -
2015
2000 H
Buenos Aires 2000, 2008-2012, 2001 2001 -
2015 2015

SALUD COLECTIVA. 2017;13(1):73-90. doi: 10.18294/sc.2017.991

2000,2007-2013

Catamarca 2000, 2015 2001 2001 -
2015
2000,2003-2012 2000,2015
Cérdoba 2001 2001 -
2015 2007-2013
oo oz
Corrientes 2000-2012 2001, 2006-2009 2001, 2006-2009 2006-2009
2015 2001-2010
2000
Chaco 2005-2013 2000,2015 2001 2001 -
2015
Chubut 2010 2001 2001 -
2015
2015
2000 2000,2015
Entre Rios 2001 2001 -
2015 2010
2000,2012
Formosa 2000, 2015 2001 2001 -
2015
2000
2000, 2015 2001 2001 -
2015 2012 2012 2012 2012
2000,2015
2000
La Pampa 2013 2001 2001 -
2000
La Rioja 2000, 2015 2001 2001 -
2015
Por jurisdiccién Por departamento . Por regién sanitaria Por localidad Por hospital

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Sistema Estadistico de Salud (SES),
Ministerio de Salud de la Nacién.
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Tabla 5. Continuacion.

2000,2011 2015

s e - -
1995-2012 2000, 2015

Misiones 2001, 2011 2001, 2011 2001

166°£10T95/F6781°0L *10P "06-€£:(L)€L'£L0T "VAILDITOD AN1VS

Neuquén

2000, 2011 2000, 2015

2000,2013
Salta 2000a2011,2015 2000a2010 2000a2010 2000a2010

I Pt

2000
San Juan 2000,2013,2015 2001y 2013 2001y 2013 2013

:

2000 2000, 2015 2001 2001 -
San Luis

2000
Santa Cruz 2000,2015 2001 2001 -

:

2000 2000, 2015

T as s - '
2000

TR s Y - - ‘
2000

s - - '
2000 2000, 2015

Tierra del Fuego 2000, 2001 2000, 2001 2000

Por jurisdiccion . Por departamento . Por regién sanitaria . Por localidad . Por hospital

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos de la Direcciéon de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Sistema Estadistico de Salud (SES),
Ministerio de Salud de la Nacién.
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Tabla 6. Disponibilidad de datos para calcular indicadores seleccionados de acceso y cobertura

para monitoreo de servicios de salud, por jurisdiccién y afios. Argentina, 2000-2015.

JURISDICCIONES

CABA
Buenos Aires
Catamarca

Cérdoba

Corrientes

Chaco
Chubut
Entre Rios

Formosa

Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tucuman

Tierra del Fuego

Cobertura
inmunizaciones
DPT3

2005-2013
2008-2013
2013
2013

2013

2003
2013
2005-2013
2013
2013
2013
2012
2013
2013
2013
2013
1992-2013
2013
2013
2009-2013
2013
2013
2013
2013
2013

2013

Por jurisdiccién

INDICADORES DE ACCESO Y COBERTURA

Cobertura
inmunizaciones
BCG

2005-2013
2008-2013
2013
2013

2013

2003
2013
2005-2013
2013
2013
2013
2012
2013
2013
2013
2013
1992-2013
2013
2013
2009-2013
2013
2013
2013
2013
2013

2013

Por departamento

Cobertura
inmunizaciones
sarampion

2005-2013
2008-2013
2013
2013

2013

2003
2013
2005-2013
2013
2013
2013
2012
2013
2013
2013
2013
1992-2013
2013
2013
2009-2013
2013
2013
2013
2013
2013

2013

Tasa de atencion
profesional del
parto

2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2003-2012
2003-2012
2000-2004
2000-2008
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2012
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2012
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004

2000-2004

Por region sanitaria

Uso de
anticonceptivos
en mujeres

2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009

2005-2009

2005-2009
2005-2009
2005-2009

2005-2009

2005-2009

2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009
2005-2009

2005-2009

Por hospital

Poblacién
cubierta por
seguro de salud

2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010

2001, 2010

2001, 2010

2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010

2001, 2010
2001, 2010

2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010
2001, 2010

2001, 2010

Fuentes: Elaboracién propia con base en datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Sistema Estadistico de Salud (SES), Ministerio

de Salud de la Nacién.
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Tabla 7. Disponibilidad de datos para calcular indicadores
seleccionados de calidad para monitoreo de servicios de salud, por
jurisdiccién y afios. Argentina 2000-2015.

INDICADORES DE CALIDAD
JURISDICCIONES
Porcentaje de personas que no Motivo por el que las personas no
fueron atendidas al presentar un fueron atendidas al presentar un
problema de salud problema de salud

CABA 2005, 2009 2005, 2009
Buenos Aires 2005, 2009 2005, 2009
Catamarca 2005, 2009 2005, 2009
Cérdoba 2005, 2009 2005, 2009
Corrientes 2005, 2009 2005, 2009
Chaco 2005, 2009 2005, 2009
Chubut 2005, 2009 2005, 2009
Entre Rios 2005, 2009 2005, 2009
Formosa 2005, 2009 2005, 2009
Jujuy 2005, 2009 2005, 2009
La Pampa 2005, 2009 2005, 2009
La Rioja 2005, 2009 2005, 2009
Mendoza 2005, 2009 2005, 2009
Misiones 2005, 2009 2005, 2009
Neuquén 2005, 2009 2005, 2009
Rio Negro 2005, 2009 2005, 2009
Salta 2005, 2009 2005, 2009
San Juan 2005, 2009 2005, 2009
San Luis 2005, 2009 2005, 2009
Santa Cruz 2005, 2009 2005, 2009
Santa Fe 2005, 2009 2005, 2009
Santiago del Estero 2005, 2009 2005, 2009
Tucuman 2005, 2009 2005, 2009
Tierra del Fuego 2005, 2009 2005, 2009

Por jurisdiccion

Fuentes: Elaboracion propia con base en datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS),
Sistema Estadistico de Salud (SES), Ministerio de Salud de la Nacién.

Por otro lado, existe un indicador que
puede calcularse para el total del pafs, pero
no para cada provincia, que es la razén de
odontologos. Este dato estd disponible para
Corrientes, Jujuy, Misiones, Neuquén, Rio
Negro, Salta, San Juan, San Luis y Tierra del
Fuego. Pero mientras que a nivel pais, para

este indicador solo existen datos para el ano
2004, a nivel provincial podemos observar
su tendencia en Corrientes, Neuquén, Rio
Negro, Salta y San Luis.

En el caso de la tasa de infeccion de herida
quirargica, una observaciéon a ser tenida en
cuenta es que si bien este indicador puede ser
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3 Tabla 8. Caracteristicas de las fuentes de datos utilizadas para calcular los indicadores seleccionados

® para el monitoreo de los servicios de salud. Argentina, 2000-2015.

S

5 . FUENTES DE DATOS

Z. CARACTERISTICAS

% DE LAS FUENTES SES ENNyS ENFR Censos de EUGSS

Ay poblacién

&=

=

é Universo Toda la poblacién Muestra Muestra Toda la poblacién Muestra

<

=

g Periodicidad Continuo Edicion tinica 35 5009 Cada 10 afios 2003, 2005, 2010

a (2004-2005) ’ ’ ’

O

) .

2 Localidades de

s Cobertura Todo el territorio  5.000 y mas - Todo el territorio -

habitantes
Desagregaciones admitidas

Geografica X X X X X
Causas X - - - X
Edad X X X X X
Sexo X X X X X
Dependencia administrativa X - - - X
Diagnéstico X - - - -
Nivel Educativo - X X X X
Nivel de ingreso - X - - X

Fuentes: Elaboracion propia con base en datos oficiales. SES = Sistema de Estadisticas de Salud (Argentina); ENNyS = Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(Argentina); ENFR = Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (Argentina); EUGSS = Encuesta de Utilizacién y Gastos en Servicios de Salud (Argentina).

calculado para todas las provincias y a través
del tiempo, debemos mencionar que esta in-
formacion no ha sido publicada ni es acce-
sible para toda la poblacién, sino con acceso
restringido para los profesionales de la salud,
los hospitales adheridos al Programa Nacional
de Epidemiologia y Control de Infecciones
Hospitalarias (VIHDA) de Argentina, las auto-
ridades nacionales y jurisdiccionales y al per-
sonal del Instituto Nacional de Epidemiologfa
“Dr. Juan H. Jara”.

A pesar de este obstaculo, es importante
destacar la importancia que reviste la confor-
macion de redes de investigacién impulsadas

por sociedades civiles, en coordinacion
con los Ministerios de Salud y otras institu-
ciones del sistema, en torno a los sistemas
de informacion en salud, a fin de fortalecer
el liderazgo en la produccion y uso de la
informacion®.

Teniendo en cuenta la capacidad de des-
agregacion de los territorios provinciales en
departamentos, localidades, areas sanitarias
o programaticas, u hospitales, son pocas las
provincias que ofrecen este tipo de dispo-
nibilidad siendo, en su mayoria, datos para
anos mas recientes, y sin homogeneidad en
cuanto a este nivel de desagregacion. En

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

efecto, solo encontramos cinco provincias
que poseen informacién desagregada geo-
graficamente desde casi principios de siglo:
Corrientes, Chubut, Mendoza, Neuquén vy
Santa Fe. Otras tres provincias (Cérdoba, San
Luis y Tierra del Fuego) poseen esa desagre-
gacion para los ultimos 4 6 5 anos del pe-
riodo estudiado. En el caso de la provincia de
Jujuy, posee informacion desagregada solo
para el afo 2012.

A su vez, gran parte de los indicadores,
sobre todo los de calidad y algunos de los de
acceso y cobertura, dependen de encuestas y
censos realizados no siempre con la misma
periodicidad. Esta situacion se agrava al con-
siderar que el SES no publica ni brinda acceso
publico a la desagregacién de muchos de sus
indicadores.

Mas alld de lo expuesto, puede obser-
varse en los datos provinciales la misma ten-
dencia que se da a nivel de pais, esto es, un
aumento en la disponibilidad de los datos
para los tltimos afos.

Siguiendo con los objetivos planteados
al principio de este articulo, y habiendo sido
ya mencionado el tema de la desagregacion
geografica y temporal, resta evaluar otras
variables de desagregaciéon de los datos, asf
como las caracteristicas de publicacion de
los mismos. Esto se realiza en la Tabla 8,
donde se exhiben algunas caracteristicas de
las fuentes de datos utilizadas.

Es necesario aclarar que, en el caso del
SES, la desagregacion que se muestra no esta
disponible para los datos de cobertura de in-
munizaciones y la tasa de atencién prenatal,
asi como tampoco para indicadores que, por
su naturaleza, no permiten ciertas desagrega-
ciones como, por ejemplo, la cantidad de es-
tablecimientos de salud por 1.000 habitantes
o la razén de médicos por habitante (que no
admiten desagregaciones por sexo o edad).
Sin embargo, es una de las pocas fuentes de
datos capaces de recolectar registros sobre
mortalidad y morbilidad.

Con respecto a las otras fuentes, se trata
de encuestas especificas a poblacion (excepto
los censos), que no cuentan con una periodi-
cidad definida (como en el caso de la ENNyS)
y sus datos se corresponden a una muestra

poblacional, por lo que existen limitaciones
en su generalizacion a todo el territorio.

Finalmente, los censos constituyen una
fuente inmejorable en cuanto a representati-
vidad poblacional y desagregacién de todos
sus datos. Sin embargo, la cantidad de infor-
macién que puede obtenerse en materia de
salud es infima, y presentan una periodicidad
decenal, cuestion que impide la toma de de-
cisiones de corto plazo y la evaluacién de
los respectivos resultados. Resulta prudente
mencionar que todas estas fuentes son acce-
sibles a la poblacién en general.

DISCUSION

El fortalecimiento de los sistemas de
salud constituye una de las cuatro orienta-
ciones estratégicas de las OMS, expuestas en
el Informe sobre la salud en el mundo 2000y
reafirmada en el informe de 2003. Este tltimo
documento afirma, ademas, que la insufi-
ciencia de la informacién sanitaria es uno de
los grandes retos afrontados por los sistemas
de salud para promover la equidad®.

A los fines de suplir la falta de infor-
macion en salud, y ante la necesidad de
coordinar y alinear asociaciones para el desa-
rrollo de los sistemas de salud, la OMS lanzé
en 2005 las Health Metrics Network (HMN).
Estas redes en métricas de salud proponian el
establecimiento de indicadores en el sistema
de informacién en salud que brinden infor-
macion oportuna para dar seguimiento a los
avances y establecer cambios en los servicios
y politicas de salud®:

...cada pais necesitara un paquete minimo
de indicadores de salud que seran dtiles
en la planificacion, monitoreo y eva-
luacion. A pesar de que los indicadores
son necesarios para monitorear las prio-
ridades nacionales, estos también deben
cumplir con los estandares internacio-
nales. Los indicadores nacionales deben
estar vinculados y armonizados con los
indicadores de las iniciativas internacio-
nales y globales, tales como los Objetivos
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de Desarrollo del Milenio. [Traduccion
del original: All countries therefore need a
nationally defined minimum set of health
indicators used regularly in national pro-
gramme planning, monitoring and evaluation.
Although health indicators are needed to
monitor local and national priorities, indicator
definitions must also meet international tech-
nical standards. Moreover, national indicators
should be consistently linked and harmonized
with key indicators in major international and

global initiatives, such as the MDGs]

Entre estos indicadores de salud se in-
cluyen aquellos relacionados con los ser-
vicios de salud, que son el objetivo de esta
investigacién. Se supone que los meca-
nismos estatales e institucionales deben ga-
rantizar el acceso a los servicios de salud y la
prestacion y financiacion de esta, sobre todo
ante las situaciones de crisis econémicas y/o
politicas. Entonces, la disponibilidad de in-
formacion periédica y desagregada referida a
los servicios de salud de un territorio o po-
blacién constituye una necesidad para su ge-
renciamiento y la distribucién de los recursos
financieros para tal fin; ademas, determina
oportunidades de mejoras de estos servicios.

En muchos casos, esta informacién es
generada a través de diferentes sistemas y
fuentes de informacion que no son accesibles
de manera tal que puedan ser facilmente re-
colectadas y comparadas®.

En Argentina, no hay trabajos anteriores
que indaguen sobre el monitoreo de indica-
dores de servicios de salud, aunque si existen
otras experiencias de evaluacion que pueden
ser utilizadas como antecedentes del tema,
por ejemplo la llevada a cabo por Camilo
Marracino et al., en el ano 2000, que analiza
exclusivamente los indicadores para un mo-
nitoreo de planes de cobertura®. Mas recien-
temente, Eleonora Rojas Cabrera? investiga
las posibilidades del sistema de informacién
oficial en Argentina para el monitoreo del
ejercicio del derecho a la salud en la primera
infancia, desde la perspectiva del acceso a
las prestaciones y servicios comprometidos
por el Estado en el &mbito internacional. Este
ultimo trabajo se postula como antecedente

directo de la actual investigacion, pues evalta
la capacidad del sistema estadistico oficial ar-
gentino de obtencion de indicadores de salud,
en el marco de los derechos humanos.

En Latinoamérica, existen diversas ex-
periencias, como el estudio llevado a cabo
en México por el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) en 2012, en el que presenta una
propuesta de indicadores de acceso y uso
efectivo de los servicios de salud, con base en
fuentes de datos publicas, para el seguimiento
y evaluacién del Sistema de Proteccion Social
en Salud". El Fondo Nacional de Salud
(FONASA) de Chile también ha realizado,
en los dltimos anos, un esfuerzo sistematico
para clarificar las transferencias a los servicios
de salud, considerando que es fundamental
analizar los indicadores de gestion que per-
mitan un uso mas eficiente de los recursos
asignados a estos servicios".

Con base en la escasa bibliografia sobre
la tematica, surge el interrogante de si en
Argentina se esta poniendo poco énfasis en
la recoleccion de datos sobre indicadores
de acceso y uso a los servicios de salud en
comparacion con otros indicadores, como
los que evaltan el estado de salud de la po-
blacion (mortalidad infantil, esperanza de
vida, y otros). Una hipétesis que se plantea es
que esta falencia en la adquisicion de datos
podria deberse a que se priorizan los cambios
en los indicadores del estado de salud de la
poblacién para estimar, indirectamente, la
mejora en el sistema de salud. Los cambios
en tales indicadores se deben a la aplicacion
efectiva de programas especificos de salud,
que no generan en realidad reformas con-
cretas en el sistema de salud. Si tal fuera el
caso, evidenciaria un desinterés por el mejo-
ramiento de los sistemas de salud, tanto en su
organizacion como en su financiamiento.

En consecuencia, a los fines de afrontar
los continuos retos en salud publica y, a su
vez, adoptar medidas que permitan mejorar
significativamente los resultados de las inter-
venciones que se realizan, los paises deben
determinar cuéles son las lagunas de infor-
macion de las que adolecen y abordarlas, tanto
en los sectores publicos como privados'?,
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CONCLUSIONES

Segun el anélisis realizado, la informacion
disponible a nivel oficial en el pais no permite
calcular la totalidad de indicadores, lo que
evidencia la necesidad de incorporar nuevas
fuentes, o bien adaptar las existentes. En al-
gunos casos, los indicadores solo pueden ser
construidos para un momento en el tiempo,
lo que impide el monitoreo de avances, la
deteccion de desafios y desafios y, simulta-
neamente, la evaluacion de resultados de pro-
gramas dirigidos a ese ambito. Por otro lado,
la falta de informacion desagregada dificulta

indagar la situacion de determinados grupos
poblacionales, en lo concerniente a acceso a
los servicios de salud.

Adicionalmente, casi toda la informacion
acerca de los sistemas de salud se refiere so-
lamente a la prestacion de servicios o a la
inversion en la atencion sanitaria, los cuales
generan gran parte del empleo y del gasto en
salud. De acuerdo a la OMS, existen activi-
dades que deberian incluirse en un concepto
mas amplio de lo que es un sistema de salud,
las que tendrian que cuantificarse y evaluarse
a fin de analizar la forma en que impactan
sobre la salud de las personas"?.
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