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1. Introduccion

En Argentina el acceso a la salud es universal. Esto significa
que todas las personas tienen derecho a utilizar los servicios
de salud. Sin embargo, la cobertura efectiva no solo es acceder
a los servicios, sino que ademas implica integralidad, continui-
dad de la atencién, coordinacién de cuidados, con efectividad,
equidad y calidad.

Por ello, en 2016 el Gobierno Nacional definié a la Cobertura
Universal de Salud (CUS) como la politica sustantiva para dis-
minuir las brechas de inequidad en el acceso a los servicios de
salud, para que todas las personas tengan una atencién homo-
génea, integral, adecuada, oportuna y que garantice estandares
de calidad, independientemente de donde vivan o su condicién
socioecondmica.

Para ello, el Estado nacional propone a las jurisdicciones avan-
zar en la implementacion de 3 ejes estratégicos (Ministerio de
Salud, 2018) a fin de mejorar la calidad, cantidad y accesibilidad
a los servicios de salud del sistema publico:

1. Poblacion definida a cargo de equipos de salud familiar
y comunitaria.

2. Sistemas de informacion interoperables y aplicaciones
informaticas

3. Ampliacion de la cobertura prestacional y mejora de la
calidad de atencion

La cobertura efectiva no solo es acceder a los servicios sino
que ademas implica integralidad, continuidad de la atencion,
coordinacion de cuidados, con efectividad, equidad y calidad.
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Figura 1: Ejes de la CUS

2. Atencion primaria de
la salud

“El fortalecimiento de la atencion primaria de la salud (APS)
es el enfoque mas inclusivo, eficaz y efectivo para la mejora de
la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar
social, y que la atencion primaria de la salud es la piedra angular
de un sistema de salud sostenible para la cobertura sanitaria
universal (CSU) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacio-
nados con la salud” (OMS, 25-26 de octubre de 2018).

En ese marco, la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria
(ESFyC) se compone de un conjunto de acciones de salud, en
el ambito individual y colectivo, que abarcan el cuidado inte-
gral, la promocion, la proteccidn, la prevencion, el diagndsti-
co, el tratamiento y la rehabilitacion de la salud.

Para la implementacion de la ESFyC es necesaria la articulacion
intersectorial e interinstitucional, que incorpore diferentes areas
del Estado nacional, provincial y municipal, instituciones de la
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sociedad civil, organizaciones gubernamentales y no guberna-
mentales, universidades y sociedades cientificas, entre otras.

El valor de la APS en la ESFyC se evidencia a través de un con-
junto de acciones que garantizan la atencion integral y efec-
tiva con equidad vy calidad; y propiciando un enfoque familiar
y comunitario, con equipos multiprofesionales con poblacion y
territorios definidos y la existencia de redes integrales de servi-
cios de salud con base comunitaria.

3. Calidad

La calidad en el dmbito de la atencién en salud se puede definir
como el “el tipo de atencion que se espera que va a maximi-
zar el bienestar del usuario” e implica aumentar la cobertura
efectiva en salud de la poblacion de acuerdo con las mejores
practicas clinicas, priorizando las condiciones de salud mas sen-
sibles e implantando redes explicitas de servicios de salud que
garanticen la continuidad de cuidado.

La mejora de la calidad es un sistema por el cual los buenos
resultados en salud se logran a través del analisis y mejora
de los procesos de prestacion de servicios. En otras palabras,
podemos decir que la mejora de la calidad es el uso de pen-
samiento sistémico, analisis de datos, y uso de equipos de
trabajo para lograr mejores resultados, mejores procesos, y
mejor experiencia del usuario.

Los organizaciones de salud son sistemas adaptativos y com-
plejos. Por ende, realizar cambios para mejorar la calidad de
atencion es una tarea compleja. El proceso de mejora de la
calidad requiere que los servicios de salud trabajen proactiva-
mente en buscar oportunidades de mejoras. Estas oportuni-
dades se hacen evidentes cuando el proceso y los resultados
son examinados en mayor detalle.
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“Los servicios de salud de alta calidad incluyen la atencion ade-
cuada, en el momento adecuado, respondiendo a las necesida-
des y preferencias de los usuarios y minimizan los dafios y el
desperdicio de recursos. La atencion médica de calidad aumen-
ta la probabilidad de resultados de salud deseados y es consis-
tente con siete caracteristicas medibles: efectividad, seguridad,
identidad, puntualidad, equidad, integracion de atencion vy efi-
ciencia.” (OMS, OECD y Banco Mundial, 2018).

Efectivo

Eficiente Seguro

CALIDAD

Centrado
en las
personas

Equidativo

Oportuno

Figura 2: Elementos de la calidad de atencién de salud
Fuente: Adaptado de (Institute of Medicine , 2001)
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4. Monitoreo de la calidad
en APS

El proceso de monitoreo es ciclico, siguiendo el diagrama adap-
tado del Modelo de William Edwards Deming, que representa
los diferentes ciclos de mejora hasta lograr su estandarizacion y
[levarlos a niveles maduros de innovacion y referencia.

PLAN
Planificar

STUDY
Estudiar

Figura 3: Ciclo PDSA para la mejora de procesos
Fuente: Adaptado del Modelo de William Deming

En el proceso de mejora de calidad en APS es clave medir para
conocer el punto de partida y los problemas, proponer cam-
bios para mejorar y volver a medir para comprobar los logros.
La calidad requiere medicion y generacion de informacion. La
atencion de salud esta cambiando todo el tiempo, por lo que la
calidad debe ser monitoreada y evaluada continuamente para
impulsar la mejora (OMS, OECD y Banco Mundial, 2018).
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5. Desarrollo de

un panel de indicadores
de evaluacion del
desempenio de la atencion
primaria para el sector
publico de la Argentina

Con el objetivo de avanzar en la implementacion de la Cobertu-
ra Universal de Salud, uno de los lineamientos establecidos por
la Resolucion 1013/2018 se relaciona con el monitoreo y eva-
luacion de indicadores de calidad y metas acordadas entre
Nacién y Provincia para lineas de cuidado priorizadas.

En este aspecto, la Secretaria de Gobierno de Salud se propone
colaborar con las jurisdicciones en la medicion, analisis y repor-
te de los aspectos relevantes de los servicios de salud que se
estan brindando, esto es, con qué oportunidad y calidad, y si se
adecuan a las necesidades de la poblacién.

En este camino, el monitoreo de los servicios brindados en el
marco de la CUS representa un desafio importante. Para ello, es
necesario implementar métricas clave que permitan definir una
linea de base y un tablero de indicadores de desempefio: indi-
cadores de confianza en el sistema de salud, de utilizacién, de
resultados, entre otros.

Por ello, el objetivo de este documento es describir brevemente
una de las iniciativas que nuestro pais ha comenzado a transitar
en el camino de la ampliacion de la cobertura prestacional con
calidad y equidad.

a. Proceso de seleccion de indicadores
Se cred un equipo de trabajo conformado por representantes
de la Secretaria de Gobierno de Salud quien realizéd un mapeo
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de indicadores utilizados por PHCPI, los indicadores sobre Co-
bertura Universal de Salud de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), la Organizacion Econdmica para la Cooperacion y el
Desarrollo (OECD) y por las Direcciones y Programas Ministeria-
les como por ejemplo la Direccion de Estadisticas, el Programa
SUMAR, entre otros.

Luego, se llevod a cabo un panel de consenso para lograr acuer-
do y priorizacién sobre indicadores seleccionados. Este consis-
tié en tres rondas donde participaron 22 expertos de la Secreta-
ria de Gobierno de Salud y organizaciones afines. Participaron:
Carlos Guevel (Director de Estadisticas e Informacion en Salud),
Emanuel Cardozo (Director de Atencidn Primaria de la Salud),
Guadalupe Gallardo (Coordinadora de Salud Familiar y Progra-
mas Territoriales), Carolina Carrara (Equipo de Capacitacion -
Direccion Nacional de Salud Familiar y Comunitaria), Mariana
Rolla (Responsable de Unidad de Monitoreo e Investigacion de
la Coordinacion de Redes Integradas de Servicios de Salud),
Carlos Vallejos (Coordinador del Area de Planificacion Estraté-
gica de la Coordinacién de Implementacion de la CUS), Luciano
Pezzuchi (Responsable de Monitoreo, Estadisticas y Reportes
de la Cooordinaciéon de Implementacion de la CUS), Teresa
Strella (Directora de Epidemiologia del MSP de Chubut), Diego
Alonso (Subsecretario de Coordinacion de Programas del MSP
de Cdrdoba, Hernan Goncebat (Coordinador de Fortalecimien-
to Institucional del MSP de Entre Rios), Liliana Flores (Directora
Provincial de APS del MSP de Jujuy), Ana Maria Gassman (Di-
rectora de Programacion y Planificacion del MSP de Misiones),
Carlos Ventura (Director General de Informacion del MSP de
Neuquén), Marisa Alvarez (Subsecretaria de Medicina Social
del MSP de Salta), Maria Luz Torres (Directora Provincial de In-
formacion para la Gestién del MSP de Santa Fe), Hugo Feraud
(Coordinador de la Unidad Ministro del MSP de Santiago del
Estero), Elena Sarrouf (Jefa del Departamento de Estadisticas

1. La Primary Health Care Performance Initiative (PHCPI) es un consorcio que reline
desarrolladores de politicas de salud, profesionales del sector y otros actores para ca-
talizar la mejora en la Atencién Primaria de la Salud en paises de bajos y medianos
ingresos por medio de la mejora en el sistema de medicién de indicadores y a través
del conocimiento compartido (PHCPI, 2019). La iniciativa fue fundada en 2015 por Bill
& Melinda Gates Foundation, la Organizacién Mundial de la Salud y el Banco Mundial,
en colaboracion con Ariadne Labs and Results for Development. En 2018, la Argentina,
a través de la Secretaria de Gobierno de Salud se comprometid con la iniciativa PHCPI.
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de Salud del MSP de Tucuman), Karin Kopitowski (FAMFYG -
representante de medicina familiar y representante social),
Mariana Latorraca (Asociacion Metropolitana de Medicina Fa-
miliar), Maria Victoria Ruiz Yanzi (Asociacion Metropolitana de
Medicina Familiar), Ana Aymat (Presidenta de la Federacion
Argentina de Medicina Familiar y General), y Adridn Alasino
(Presidente de la Federacion Argentina de Medicina General).

Finalmente, se revisaron los resultados y se acordd un panel
de indicadores para medir en una primera etapa, cumpliendo
con las condiciones de factibilidad y regularidad en la medicion.
También se elaboraron las fichas técnicas correspondientes a
cada indicador. De manera subsiguiente, se espera seguir in-
corporando indicadores en mediciones futuras, en funcién del
progreso del proyecto y las necesidades de desarrollo.

b. Indicadores seleccionados

Para la clasificacion de los indicadores seleccionados se utilizé el
marco conceptual de PHCPI que incluye cinco dimensiones rele-
vantes para monitorear la calidad en el primer nivel de atencion:
+ Sistema

* Insumos

+ Entrega de servicios de salud

* Resultados

* Impacto

El primer panel de indicadores seleccionados para evaluar el
desemperio de la CUS se detalla a continuacion.

DOMINIO: Sistema

* Porcentaje de personas con cobertura publica exclusiva con
acceso a servicios basicos de salud.

« |dentificacion de poblacién del Area de Responsabilidad
Sanitaria de establecimientos publicos de salud.

« Definicion y digitalizacién de Areas de Responsabilidad
Sanitaria.

* Gasto publico consolidado en salud como % del PIB.

 Porcentaje del Gasto publico consolidado en salud total
destinado a la Atencion publica.
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DOMINIO: Insumos

Graduados en enfermeria, densidad por 100.000 habitantes
Disponibilidad de equipamiento basico

Disponibilidad de medicamentos esenciales

Densidad de centros de atencién primaria de la salud

(por 100.000 habitantes)

Densidad de médicos (por 10.000 habitantes)

Densidad de personal de salud comunitario, enfermeras y
parteras (por 10.000 habitantes)

Densidad de personal de enfermeros (por 10.000 habitantes)
Densidad de personal de parteras (por 10.000 habitantes)
Porcentaje de hogares con disponibilidad de servicio de
agua de red publica y desagiie cloacal

Porcentaje de centros de atencion primaria de la salud con
agua, saneamiento y electricidad

Porcentaje de centros de atencion primaria de la salud con
Equipos de Salud Familiar y comunitaria

Porcentaje de centros de atencion primaria de la salud con
Historia Clinica Electronica implementada

DOMINIO: Entrega de servicios

Tasa de vacunacién en menores del a 4 afios para sarampion
Barreras al acceso debido a los costos de tratamiento
Barreras al acceso debido a la distancia

Tasa de abandono DPT3

Tasa de éxito del tratamiento de la tuberculosis (TBC)
Porcentaje de personas con VIH en tratamiento

antirretroviral (TAR)

Porcentaje de nacidos vivos con Chagas Congénito con

seguimiento adecuado

Porcentaje de centros de atencion primaria de la salud que
realizan actividades comunitarias de prevenciony
promocion de la salud en el drea de referencia al menos una

Vez por mes

DOMINIO: Resultados

-

Seguimiento de salud del nifio menor de 10 afios
Seguimiento del nifio con sobrepeso u obesidad
Seguimiento de salud del adolescente de 10 a 19 afios
Seguimiento de salud de la poblacién entre 45y 64 afios
de edad

Sﬁ?&é}g:ﬁ Secretaria de Ministerio de Salud y Desarrollo Social
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 Porcentaje de mujeres entre 25y 64 afios con screening de
cancer cérvico-uterino de acuerdo a normas establecidas

+ Tamizaje de cancer colorrectal

¢ Seguimiento del adulto con diabetes mellitus

* Prevalencia de adultos mayores de 18 afios de edad con
tension arterial no elevada

+ (Cobertura de atencién prenatal (5 visitas 0 mas)

* Porcentaje de nifios con diarrea que reciben tratamiento
adecuado

* Cobertura de DPT3

* Lactancia materna en menores de seis meses

DOMINIO: Impacto

* Porcentaje de hospitalizaciones prevenibles por condiciones
sensibles al cuidado ambulatorio

* Tasa de diarreas en nifios menores de 5 afios (por 100.000
habitantes)

* Razdén de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos
Vivos)

+ Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

 Tasa de mortalidad en menores de cinco afios (por 1.000
nacidos vivos)

+ Tasa de mortalidad de adultos de 30 a 69 afios
por enfermedades no transmisibles (por 10.000
habitantes)

+ Tasa de embarazo no planificado entre adolescentes de 15 a
19 afios

+ Consumo de tabaco en poblacion de 18 y mas afios

 Experiencia del usuario con los servicios de salud
(% satisfechos)

+ Diferencia en tasa de mortalidad de menores de 5 afios
entre provincias con mayor y menor nivel de Necesidades
Basicas Insatisfechas
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