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Introduccion

El propdsito de este mddulo es situar la prac-
tica de los trabajadores de las dreas de esta-
disticas en el sistema de informacidn de salud
del que forman parte, con el fin de optimizar
el proceso que va desde la recoleccidon del
dato a la produccién de informacidn. Partire-
mos de los problemas cotidianos del traba-
jo para desde alli iniciar un recorrido por los

principales temas y problemas que nos per-
mitirdn comprender y resignificar la practica
cotidiana. Se trata de visualizar la importan-
Cia de la propia tarea estadistica, consideran-
do su relacidn con la planificacién y la toma
de decisiones en materia de politicas publicas
de salud a nivel local, regional, provincial, y
nacional.

En tal sentido comenzaremos el recorrido de éste modulo a
partir de las siguientes preguntas iniciales:

¢Cudl es el contexto de
la practica cotidiana
del trabajador
de estadistica?

¢Coémo se organiza
y define el sistema
estadistico provincial?

¢ Qué podriamos hacer
para mejorar el
proceso de trabajo
desde el registro del
dato a la produccién
de informacion?

En este marco los invitamos a analizary
reflexionar colaborativamente en torno a:

Los sistemas de
informacion
de la salud,

su organizacién

e importancia para
los procesos de
planificacién en salud
y toma de decisiones.

Los circuitos
correctos de
la informacion
Estadistica.

El registro
estadistico y
las estadisticas
de salud.

El funcionamiento
de las Areas de
Estadistica de los
establecimientos
de salud publica en
nuestra provincia.
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Nos proponemos con este primer mddulo alcanzar los siguientes

Conocer

las caracteristicas del Sistema
de Informacion de Salud de
la provincia y el pais.

Valorar

OBJETIVOS:

el rol de trabajador de las dreas

de estadistica en los circuitos y
procesos de trabajo que
conforman el Sistema
Estadistico de salud provincial.

Reconocer
las particularidades del Sistema
de Informacion de Salud
en cada nivel operativo.

Comprender

y repensar
el proceso de trabajo estadistico que
realiza desde el registro del dato
hacia la produccion de informacion.

Para el logro de estos objetivos trabajaremos los siguientes

_____NUCLEFO1 ___E

Sistemas de Salud
y su organizacién en
nuestro contexto

Analizaremos en este nucleo
los sistemas de informacion,
su organizacion y
componentes.

Focalizaremos en los distintos
sistemas que lo conforman,
haciendo hincapié en el
Sistema Estadistico de

Salud Nacional y Provincial.

NUCLEOS TEMATICOS:
___NUCIEQ2 [

. Organizaciony

. circuito de las

. estadisticas en el
. Sistema de Salud
. de la provincia
de Buenos Aires

Recorreremos la organizacion
del sistema estadistico de
salud de la provincia de

: Buenos Aires, los niveles de
intervencion, el rol de las
instituciones que lo conforman
y los circuitos por los que

! transita el dato.

_____NUCLEQ3 |

. Importancia del
 registroy la

. recoleccién de datos

. en el trabajo cotidiano
. estadistico para la

. produccién de

: informacion en salud

Visualizaremos el proceso de

i recoleccién y registro del dato

y la produccién de la informacién

i para comprendery repensar el

i proceso de trabajo estadistico.

: En este ntcleo trabajaremos
conceptos basicos como dato,

i registro e informacién dentro de
las estadisticas de salud, desde los
i problemas de salud de la poblacién
i considerando la utilizacién de los

i recursos para la salud.
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Sistemas de Informacion

En este primer Nucleo de temas nos propo-  cién y componentes; sobre el rol del sistema
nemos ubicar la préctica del trabajador delas  estadistico en salud y sus circuitos, para lue-
areas de estadistica, como pieza fundamen-  go si, focalizar el proceso de recoleccién de
tal, de los sistemas de informacién de salud. datos y la produccién de la informacién.

Comenzaremos por compartir nociones basi-
cas sobre los sistemas de salud, su organiza-

¢Qué es un Sistema de Informacion?

En términos generales un Sistema de Informacion es un conjunto integrado de
recursos humanos y materiales mediante el cual se recolectan, almacenan,
recuperan, procesan y comunican datos e informacion con el objetivo de
lograr una utilizacion eficiente de recursos teniendo como principal objetivo
apoyar el proceso de gestion.

Para poder comprender qué es un sistema de informacidn, debemos distinguir:

® :;Qué entendemos por Recursos Humanos ¢

Nos referimos a todos los integrantes del equipo de salud, profesionales, técnicos,
enfermeros, administrativos, personal de servicio, de mantenimiento, efc.

® :Qué entendemos por Recursos materiales?

Son aguellos medios que se disponen para atender a la comunidad,
establecimientos, camas, mesas de cirugia, sillones odontoldgicos, equipos de Rayos
X, ecégrafos, equipos de Tomografia Axial Computada, etc. Incluyendo también los
soportes tecnoldgicos disponibles, computadora, fax, etc.

® :Qué entendemos por Dato?

Es el registro de la observacion de un hecho, objeto o caracteristica que se puede
medir y/ o contar.

@ :De qué hablamos cuando hablamos de Informacion?
Del conjunto de datos que han recibido un minimo procesamiento

® :Qué esla Utilizacién Eficiente?
Es el mejor uso de los recursos humanos y materiales en pos de brindar una mejor
atencion de la salud.

® :Qué es el Proceso de Gestion?
Al proceso asociado a la foma de decisiones. Supone establecer interrelaciones
entre recursos (no sélo econdmicos, sino técnicos, politicos, organizacionales,
humanos, etc.) implica arficularlos y potenciarlos con la intencionalidad de alcanzar
determinados objetivos.

Todo Sistema de Informacidn de Salud presupone componentes, relaciones entre los mismos,
objetivos y finalidades preestablecidas con anterioridad a la formulacién del propio sistema'y
aporta la informacién del sector al Sistema de Informacién nacional y provincial
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Entonces, el Sistema de Informacidn de Salud esla
estructura fundamental donde se interrelacionan
los recursos humanos y materiales, para laintegra-
cién de datos de salud cuyo objetivo es proveer
informacion relacionada con la salud de la pobla-
cién de forma oportunay confiable, permitiendoa
los diferentes actores del sistema de salud respon-
der de manera apropiada.

Para este propdsito se necesitan en forma conjun-
ta datos, los cuales pueden ser de naturaleza
cuantitativa o cualitativa.

Entendemos la informacion de naturaleza cuanti-
tativa como aquella que permite examinar los
datos de manera numérica, especialmente en
estadistica, por ejemplo la Tasa de Mortalidad
Hospitalaria.

En cuanto a la informacién de naturaleza cualitati-
va podemos definirla como aquella que describe

las cualidades de un fenédmeno, por ejemplo los
niveles de satisfaccion de la atencién en los servi-
cios de salud. Lainformacién, como vimos de natu-
raleza cuantitativa y cualitativa, a su vez se puede
clasificar en estadistica y no estadistica.

Podemos afirmar que contar de manera oportuna
con datos cualitativos y cuantitativos de calidad de
los diferentes escenarios, contribuye a fortalecer
el Sistema de Informacién de Salud, desde su desa-
rrollo hasta su funcionamiento; favoreciendo la
planificacion de la salud publica y la toma de
decisiones a nivel local, regional y nacional de
acuerdo con las necesidades, recursos, costos,
usos y resultados del cuidado de la salud. Para ello
es necesario compartir algunas nociones basicas
acerca delasalud, elrol del Estado y del Sistema de
Salud, para luego si, focalizar el proceso de
recoleccidn de datos en el establecimiento.

O NATURALEZA DE LA INFORMACION

Demografica
ESTADISTICA Sc.>c10—Econom1ca
Nivel y problemas de salud

Disponibilidad y optimizacién de los recursos

NO ESTADISTICA

Legislacion

Politicas, programas y proyectos
Organizacién y funcionamiento del sector
Ciencia, tecnologfa y documentacién bibliografica

Fuente: Programa Médicos Comunitarios. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. 2006

¢Qué es la Salud ?

“La salud es algo que todo el mundo sabe lo que es, hasta el momento

en que la pierde, o cuando intenta definirla”.
(Gregorio Piédrola Gil)

Conjunto integrado de capacidades
biopsicosociales de un individuo o un colectivo.

Fuente: Weinstein, Luis “El concepto de salud”. En: Salud y Autogestidon

En el afo 1946 la Organizacion Mundial de la
Salud, en su carta constitucional, firmada por
61 Estados, definié a la Salud en su predmbu-
lo: “La salud es un estado de completo bien-

estar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o invalidez”.

Esta definicién, que ha sido criticada por
considerarla algo utdpico y demasiado me-
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dicalizada, abarca el desarrollo integral del
individuo como persona, aunque también se
puede tener salud en el estado de completo
bienestar fisico, mental y social. La salud, por
tanto, puede ser considerada por un bien no
solo a preservar o recuperar, sino también un
bien susceptible de ser disfrutado y aumenta-
do. Optamos por una concepcion de la salud
dindmica y cultural relacionada con las con-
diciones de vida y las ideas de cada sociedad
y grupo, lo que supone, mas que un estado
de situacidon, una forma de vida, una forma de
estar en la vida.

El concepto de salud pone el énfasis en las ca-
pacidades biopsicosociales, en las posibilida-

Desde una perspectiva de derecho el Estado
es el garante y rector de la salud publica. Este
derecho ala salud, segin la OMS, obliga a los
Estados a generar condiciones en las cuales
todos puedan vivir lo mas saludablemente

La salud como derecho

des del hombre. Entre las que estan siempre
presentes en mayor o menor medida, se des-
tacan: la vitalidad, el goce, la comunicacion, la
creatividad, la autocritica y la critica, la solida-
ridad, la autonomia, la capacidad prospectiva
y de integracion.

La nocion de capacidad es aplicable asi a cual-
quier individuo o grupo, del que se pueda
decir que éstas o aquellas son sus capacida-
des, su salud. Daremos un paso mas en la de-
finicién de salud, agregando el concepto de
determinantes de salud que comprende los
diversos factores que influyen sobre el desa-
rrollo de las capacidades de salud.

posible. La provincia de Buenos Aires reco-
noce la salud como un derecho social y en su
articulo 36, inciso 8 la Carta Magna Provincial
expresa que:

“La Provincia garantiza a todos sus habitantes el acceso a la salud en los
aspectos preventivos, asistenciales y terapéuticos; sostiene el hospital publico
y gratuito en general, con funciones de asistencia sanitaria, investigacion
y formacion; promueve la educacion para la salud; la rehabilitacion y la
reinsercion de las personas toxico dependientes. El medicamento por su
condicion de bien social integra el derecho a la salud; la Provincia a los
fines de su seguridad, eficacia y disponibilidad asegura, en el dmbito de sus
atribuciones, la participacion de profesionales competentes en su proceso de
produccién y comercializacion”.
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¢Qué es un Sistema de Salud?

Es aquel que incluye todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo principal objetivo es
llevar a cabo acciones encaminadas a mejorar la salud.

En el caso de nuestro pais es posible afirmar
que la conformacién actual del sistema argen-
tino de salud es el resultado de una compleja
y relativamente corta evoluciéon. Mas alla que
se reconoce en los origenes de la Nacion las
primeras acciones incipientes vinculadas a la
salud publica y a la proteccidn de la salud a
través de seguros sociales, para algunos co-
lectivos sociales especificos (inmigrantes eu-
ropeos en general).

Recién a mediados de la década de los afios
cuarenta, el sector publico comenzd a ocu-
par un papel central, tanto como prestador,
como en el disefio y desarrollo de politicas
especificas para el sector, con la creacidn del
Ministerio de Salud, la expansion de la oferta
publica, el desarrollo de programas de lucha
contra enfermedades endémicas y el fortale-
cimiento de la intervencion del estado en la
organizacién del sector. A diferencia de los
casos que construyeron sus sistemas o bien
sobre sistemas publicos de cobertura univer-
sal o sobre la base del financiamiento contri-
butivo en la seguridad social, Argentina siguid
un doble patrényy, al igual que muchos paises
de la regidn, la cobertura estuvo a cargo de
los subsectores publicos y de la seguridad so-
cial, ademas del privado.

Desde 1970, el sistema se consolida institucio-
nalmente con la extension de la cobertura de
la seguridad social en salud a toda la pobla-
Cion en relacion de dependencia. Ese afio, la
Ley N° 18.610 hizo obligatoria la afiliacion de
cada trabajador a la obra social correspon-

diente a su rama de actividad. El sistema de
obras sociales se extiende, asimismo, en for-
ma obligatoria a los jubilados y pensionados.
La Ley N°19.032 cred una institucidn especial,
el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, para brindar presta-
ciones de salud y otros servicios sociales a la
porcion de la poblacion de mayor edad.

La expansion de las obras sociales se convir-
tié en el pivote articulador del desarrollo glo-
bal del sector. Orientando su demanda hacia
prestadores privados, empresas quimico far-
macéuticas y productores de equipamiento
médico, fue determinante en el crecimiento
del subsector privado.

Por su parte, la red de servicios estatales, que
era hegemonica hasta la consolidaciéon de
este esquema, pasod a ser la Unica cobertura
de una porcidn creciente de la poblacién, la
mas carenciada, sin cobertura de la seguridad
social. No obstante, el sector publico también
suele brindar cobertura adicional a los asocia-
dos a otros esquemas y personas de ingresos
altos, dando lugar a casos de muiltiple cober-
tura.

Lafragmentacion no haimpedido lograravan-
ces en términos de acceso a la informacion,
especialmente a partir de la mejor calidad y
cobertura en los registros de hechos vitales,
y la puesta en marcha de los Conjuntos Mini-
mos de Datos Basicos del Primer y Segundo
Nivel de Atencidn, para el subsector oficial
especificamente en términos de produccion
(consultas y egresos) y capacidad instalada
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(especificamente establecimientos). Pero
aun se requiere mejorar la coberturay calidad
de lainformacién sobre la situacién de los Re-
cursos Humanos, el estado de la Tecnologia
(equipamiento) e informacién sobre el Sec-
tor Privado y la Seguridad Social.

La complejidad de los sistemas de salud re-
quiere del manejo de un gran caudal de infor-
macion y su actualizacion cotidiana. Por ello
no es posible pensar en un sistema unico de
informacién sanitaria, aunque si es necesa-
ria la construccion de un sistema integrado
que permita conocer que es lo que ocurre

por ejemplo con la atencidn de la salud en las
diversas instancias tanto la publica, privada
como la de la seguridad social.

Estas limitaciones institucionales en la arti-
culacién del Sistema de Salud, se ven refleja-
da en la conformacién del Sistema de Infor-
macién en Salud (SIS). Ademas de la propia
complejidad del SIS, el mismo se nutre de la
interaccién con otros sistemas y sectores, se
alimenta y retroalimenta dentro de un con-
texto determinado. Se pueden identificar los
siguientes componentes del SIS:

Componentes del Sistema de Informacién en Salud

-Determinantes de salud de la poblacion
- Nivel y problemas de salud
-Recursos
-Organizacion y Funcionamiento del Sector Salud
-Legislacion
-Politicas, Programas y Proyectos
-Ciencia, Tecnologia y Documentacion bibliografica

Fuente: Modulo 6. Programa Médicos Comunitarios. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. 2006

Definamos estos componentes:

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA POBLACION

Refieren a un amplio conjunto de condiciones de tipo
sociales, culturales, econdmicas, politicas y ambientales
que afectan a la salud individual y colectiva.

Segun la OMS los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, tra-
bajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circuns-
tancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende
asu vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor par-
te de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias
injustas y evitables observadas eny entre los paises enlo que
respecta a la situacidn sanitaria.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) es el
organismo oficial de mayor envergadura que mide a través

del Sistema de Estadisticas Sociodemogréficas la situacion
y evolucién social del pais y sus jurisdicciones, a través de
un conjunto de indicadores construidos a partir de diversas
fuentes, informacién sobre diversos temas, Dinamica y es-
tructura de la poblacién, Vivienda y saneamiento ambiental,
Salud, Educacién, Condiciones de vida, Situacién de la mu-
jer, Grupos poblacionales (Nifios/as y adolescentes, jévenes
y adultos mayores). Para ello utiliza diversas metodologias
como el Censo, la Encuesta Permanente de Hogares, entre
otras.

Disponible en: http://www.indec.mecon.ar/
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Es todo aquello que requiere o podria requerir una accién
por parte del sector salud. Los problemas de la salud no sdlo

NIVELY PROBLEMAS DE SALUD

Un problema de salud es un problema relacionado con
un estado o proceso relativo a la salud, manifestado por
una persona, una familia o una comunidad.

afectan lo fisico o psicoldgico sino que también repercuten,

en un grado y una duracién variables, sobre el funcionamien-

RECURSOS

http://www.ms.gba.gov.ar/estadisticas/
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to global de la persona. Ej. Cancer de mama, tabaquismo,
accidentes.

Refiere tanto a los presupuestos destinados a la salud
como a los medios materiales que se disponen para
atender a la comunidad. Ej. Establecimientos, camas e
integrantes del equipo de salud.

En la provincia de Buenos Aires existen 2.416 establecimien-
tos del subsector oficial con 27. 557 camas. De los 360 es-

tablecimientos con internaciéon, 71

son de dependencia

provincial con 12019 camas, 284 establecimientos de depen-
dencia municipal con 13875 camas y 5 son Nacionales con

1663 camas.

En cuanto al total de los 2056 establecimientos sin interna-
cién de la provincia 127 son de Dependencia Provincial, 1928
de dependencia municipal y 1 Nacional.

Disponible en: www.ms.gba.gov.ar/estadisticas/

Establecimientos con y sin Internacién y Promedio de Camas Disponibles

de Dependencia Provincial, Municipal, y Nacional por Regién Sanitaria
Provincia de Buenos Aires Afio 2013

Total Subsector Oficial Provinciales Municipales Macionales
Region Sanitaria Eztahlec. o el Eztablec. Camas Eztaklec. o Eztablec. Camas
Con Int. | Sin It Con Int. | Sin Init. Con Int. [Sin Int.(%) Con Int. | Sin Irt.

TOTAL PROVIHNCIA 284
Region Sanitaria | 53 157 2187 1 9 252 52 148 1.935
Region Sanitaria Il 42 92 1.608 1 [ L] 4 85 1.530
Region Sanitaria Il 26 T4 1.062 1 5 159 25 69 903
Region Sanitaria IV 21 149 1.497 3 10 41 18 139 1.056
Region Sanitaria 35 337 3.578 8 8 1.056 27 329 2.522
Region Sanitaria vl 26 394 3.909 17 17 3.502 8 BT 404 1 3
Region Sanitaria vl 23 197 4587 L 10 2.087 12 187 915 1.585
Region Sanitaria Vil 39 182 2.234 3 14 G2 35 167 1.517 1 1 75
Region Sanitaria 1X 27 104 1.4H 4 [ 256 23 a7 1.185
Region Sanitaria X 21 105 953 3 8 268 18 97 685
Region Sanitaria X1 40 187 3.697 19 27 2.794 21 160 903
Region Sanitaria Xl [ [ 804 3 5 484 4 [ 320

Fuente: Direccién de Informacidn Sistematizada. Ministerio de Salud. Provincia de Buenos Aires. Afio 2013
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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL SECTOR SALUD

"

Alude a los subsectores que lo conforman: subsector
oficial, privado y de las obras sociales y a la
descentralizacion politica y administrativa segun nivel de

dependencia nacional, provincial y municipal.

También estd conformado por un conjunto de organizacio-
nes, individuos y normas cuyas acciones estan dirigidas al
mejoramiento de la salud.

Actualmente Argentina destina a la salud un 10% del PBI.
Aproximadamente la mitad de estos recursos son gasto
privado, y mas de la mitad del gasto no privado recae en la
Seguridad Social, fragmentada en obras sociales naciona-
les, provinciales, y el PAMI, con prestaciones disimiles que

LEGISLACION

reflejan y realimentan las desigualdades socioeconémicas.
La oferta publica de servicios de salud, muy descentralizada,
reproduce la desigualdad de las provincias.

Para mayor informacidén sobre la organizacién y funciona-
miento del sistema de salud se recomienda la lectura de

http://www.ar.undp.org/content/argentina/es/home/library/
human_development/aportes-para-el-desarrollo-humano-
en-argentina-2011--el-sistema-/

Constituye el conjunto de leyes, disposiciones y
reglamentaciones que regulan el sector salud, referidas
tanto a su organizacion y funcionamiento cuanto al
tratamiento de un problema de salud.

Realicemos ahora un recorrido por las leyes fundamentales
que regulan nuestro trabajo:

-Ley 17.622/68-Decreto Reglamentario 3.110/70- crea al Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Censo (INDEC) y le otorga la
facultad de coordinar el Sistema Estadistico Nacional (SEN).
También consagra el “secreto estadistico” que garantiza la
confidencialidad de la informacidn, impidiendo la identifica-
cién del informante.

-Ley 25.326/00-Ley de Proteccién de datos personales (Ley
de Habeas Data), tiene por objeto proteger los datos per-
sonales asentados en archivos, registros, bancos de datos y
otros medios técnicos, publicos o privados destinados a dar
informes.

-Ley 15.465/60-Decreto N°2771/79 Establece la obligatoriedad
de la notificacién de los casos de enfermedades, qué profe-
sionales deben realizar la notificacién, en qué oportunida-
des, cémo debe realizarse y a quién se debe notificar.

-Ley 26.529 Derechos del Paciente, Historia Clinica y Consen-
timiento informado. Constituyen derechos esenciales en la
relacién entre el paciente y el o los profesionales de la salud,
el o los agentes del seguro de salud, y cualquier efector de
que se trate.

-Ley 10.559. Establece que el 37% de los recursos financieros
destinados a los municipios a través del régimen de copar-
ticipaciéon se hard tomando como referencia indicadores
sanitarios.

-Ley 10.820. Define cudles son esos indicadores. Produccién
de Internacién, consultas ambulatorias y establecimientos
sin internacion.

-Otras como la Ley 23.798/90 sobre prevencién y lucha con-
tra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es-
pecifican las denuncias obligatorias en caso de diagndstico y
muerte de varias enfermedades.

POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

Las politicas marcan direccion, rumbo y prioridades
que se materializan a fravés de los distintos niveles de la
planificacion, planes, programas y proyectos.

POLITICA PUBLICA

Es la respuesta que el Estado da a las
demandas de la sociedad en forma de
normas, instituciones, prestaciones,
bienes publicos o servicios. Involucra
la toma de decisiones previo analisis y
valoracidn de las necesidades de la po-
blacién.

Ej. Politica de salud orientada a mejorar
los niveles de acceso a la salud.

PROGRAMA

Esta integrado por un conjunto de pro-
yectos que persiguen los mismos obje-
tivos.

Ej. Programa Materno Infantil. Disponi-
ble en: www.ms.gba.gov.ar/programas/

PROYECTO

Es la unidad minima de planeamiento
y supone un conjunto de actividades
interrelacionadas y coordinadas para el
logro de determinados objetivos en un
tiempo y con recursos determinados.

Ej. Proyecto de Promocién de la Lactan-
cia materna en el municipio de Junin
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CIENCIA, TECNOLOGIA Y ]
DOCUMENTACION BIBLIOGRAFICA

Refiere a la acumulaciéon del conocimiento y los
avances tecnoldgicos ocurridos en el sector salud
que permiten avanzar en la prevencion, detecciéon y
tratamiento de enfermedades. Y a la investigacion en
salud como campo de actividades provenientes de

distintas disciplinas para producir conocimientos relativos
al sector salud.

Ahora veremos de qué modo se organiza el Sistema del informacién para
generar un proceso continuo y permanente que produzca informacion
y conocimiento Util para la planificacién y la toma de decisiones.
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Cémo se organiza el sistema de informacion

Para que un Sistema de Informacién pueda A continuaciéon abordaremos la relacion en-
proporcionar la informacién adecuada en  tre el Sistema Estadistico Nacional (SEN), Sis-
cuanto a tipo de datos, grado de desagrega-  tema de Informacién de Salud (SIS) y Sistema
cién, calidad y oportunidad, para cadaunade  Estadistico de Salud (SES).

las fases del proceso de gestion en salud, la = | Sistema Estadistico Nacional (SEN) se es-
relacion entre los principales usuarios y 10s  trcturé desde el inicio sobre la base de la des-

productores de datos debe ser estrecha. centralizacién. Cada sector salud, educacidn,
El principal objetivo de este sistema es sumi-  trabajo, etc., tiene autonomia para la organi-
nistrar oportunamente la informacién ade-  zacion de su sistema estadistico, cumpliendo

cuada para el proceso de planificacién y ges-  con el compromiso de garantizar, en todo
tién de los diferentes niveles de organizacién el territorio del pais la aplicacion de normas
politico administrativa del Sistema de Salud Yy procedimientos uniformes en las distintas
de la nacién y de nuestra provincia. etapas de la produccidn de la informacion.

Componentes sectoriales del Sistema Estadistico Nacional-SEN

( -

Educacion

Trabajo

Cultura Economia

Sistema Estadistico Nacional

Docarale (INDEC coordinador)

Justicia
Social

. Recursos
Turismo Naturales

Migraciones

- J

Fuente: Programa Médicos Comunitarios. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. 2006

Mientras el SEN se encuentra bajo la coordi- cién de Estadisticas e Informacién de Salud
nacién del INDEC (Instituto Nacional de Es-  (DEIS), dependiente del Ministerio de Salud
tadisticas y Censo) el SES, también conocido  de la Nacidn. Sistema de Informacién de Sa-
como Programa Nacional de Salud (PNES),se  lud (SIS), incluye al Sistema Estadistico de Sa-
encuentra bajo la coordinacion de la Direc-  lud (SES) pero no se limita a él.
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Relacion entre el Sistema Estadistico Nacional (SEN)
y el Sistema Estadistico de Salud (SES)

/
Sistema Estadistico Nacional - SEN
Sistema Estadistico de Salud - SES

DEIS: Organismo coordinador

INDEC: Organismo coordinador
del Sistema Estadistico Nacional y Nivel Nacional del Sistema
por Ley N° 17.622/68 D.R. 3110/70 Estadistico de Salud

J

Fuente: Direccidn de Estadisticas e Informacién de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. Ao 2004

Relacion entre el Sistema de Informacion de Salud (SIS),
el Sistema Estadistico de Salud (SES) y el Sistema Estadistico Nacional (SEN)
\

{
Sistema de Informacion de Salud - SIS

Sistema Estadistico Nacional - SEN

Sistema Estadistico de Salud - SES

L P
b

-
-
-

2]

{ sIs

-
- -
-~ -
- -
kT T pp——

Fuente: Direccidn de Estadisticas e Informacion de Salud. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. Ao 2004
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Principales componentes del Sistema de Informacidén de Salud

Dentro de los componentes mas importan-
tes de un Sistema de Informacidn de Salud se
encuentran el Sistema Nacional de Vigilancia

Sistema Nacional
de Vigilancia
Epidemiologica

Sistema de
Vigilancia
Epidemiologica
sobre SIDA
(SINAVE)

En breve referencia al Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemioldgica diremos que su fun-
cién es detectar oportunamente una situa-
cion de riesgo publico en salud (intoxicacién
alimentaria, enfermedad infectocontagiosa,
etc.), para intervenir en la prevencién, con-
trolar y limitar su impacto y realizar el moni-
toreo y la evaluacion.

En cuanto al Sistema de Vigilancia sobre SIDA
el objetivo principal es disponer de informa-
cion sobre la situacion de la enfermedad (nu-
mero de casos, caracteristica de las personas
afectadas, etc.) con el fin de ser utilizada en
su prevencion, seguimiento y control.

Ambos Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) no surgieron como sistemas con un
fin estadistico sino epidemioldgico, si bien cons-
tituyen fuentes indispensables de informacion
han mostrado problemas de cobertura.

Esto ha conducido a la busqueda de vincu-
laciones y compatibilidades entre todos los

Sistema
Estadistico
de Salud
(SES)

Epidemioldgica, el Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica sobre SIDA, el Sistema Estadisti-
co de Salud (Integrante del Sistema Estadisti-
co Nacional) que son de cobertura nacional.

Sistema de
Infermacion

de 2alud Sistemas
SIS !

Otros Programas

Estadisticosy
Epidemiologicos
PROMIN

SINTRA
VIGIA

sistemas y programas que producen infor-
macién de morbilidad con objetivos estadisti-
cos o con fines epidemioldgicos. Entre otros
podemos mencionar la encuesta Nacional de
salud y nutricidon dentro de las actividades del
Programa Materno Infantil (PROMIN), la En-
cuesta Nacional de Factores Riesgo (ENFR)y
el Sistema Nacional de Trasplante (SINTRA).

Disponible en:

www.msal.gov.ar/promin/

http://www.msal.gov.ar/ent/index.php/vigilancia/
areas-de-vigilancia/factores-de-riesgo

wwwe.sintra.incucai.gob.ar/intro.html

El Sistema Estadistico de Salud forma parte
del Sistema de Informacién de Salud y cubre
una parte de los datos de naturaleza cuanti-
tativa, por lo general los referentes a los he-
chos vitales, ala produccidn de serviciosy ala
morbilidad atendida en los servicios de salud
oficiales.
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Principales componentes del Sistema Estadistico de Salud

El Sistema Estadistico de Salud (SES), a nivel
Nacional y Provincial, tiene la funcién de su-
ministrar informacién para la toma de decisio-
nes relacionadas con el rol del sector salud.

Los contenidos tematicos que aborda el SES
se expresan en la produccidon de estadisticas
sobre hechos vitales, condiciones de vida y

problemas de salud de la poblacién y sobre
disponibilidad y utilizacidn de los recursos.

Con el fin de proveer estadisticas de salud
para el proceso de gestidn en sus diferentes
niveles los principales objetivos del sistema
son:

@ Producir, difundir y analizar estadisticas relacionadas con
condiciones de vida y problemas de salud.

@ Aplicar en todo el territorio Nacional y Provincial normas
y procedimientos uniformes para la captacién de la
informacion, la elaboracién y el procesamiento de los

datos.

® Difundir y publicar la informacién de uso habitual y
especial del sector salud en todos los niveles nacionales y
provinciales correspondientes.

® Llevar a cabo programas de capacitaciéon permanente de
recursos humanos en todos los niveles, tanto en la etapa

de captacion de la informacién como del procesamiento.

El Sistema Estadistico de Salud (SES) comprende diferentes subsistemas :

El subsistema de

Estadistica Vitales

El subsistema de

Estadisticas de
Servicios de Salud

El subsistema de
Estadisticas de
Cobertura, Demanda,
Utilizacion de Servicios
y Gasto Directo en Salud

SES

Sistema Estadistico de Salud
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Los subsistemas a su vez utilizan diversas téc-
nicas para la recoleccion de datos: el subsis-
tema de Estadistica Vitales y el subsistema de
Estadisticas de Servicios de Salud se apoyan

El Sistema Estadistico de Salud de la Nacién
se encuentra estructurado segun componen-
tesinterrelacionados en nivel local, nivel juris-
diccional y nivel central.

en la técnicas de registros permanentes y en
la técnica censal para el relevamiento de algu-
nas variables del universo de establecimien-
tos publicos, privados y de obras sociales.

Este esquema de descentralizacidn se replica
en el Sistema Estadistico de Salud provincial.
En ambos casos estos niveles se complemen-
tany acuerdan lineas de accidn para la obten-
Cién de informacién y tienen autonomia para
la produccidn y difusion de informacién de
interés para cada nivel.

El subsistema de Estadistica de Cobertura,
Demanda, Utilizacion de Servicios y Gasto
Directo en Salud se sustenta en la técnica de

encuestas a la poblacidn. Medidos en términos de cobertura, calidad y

oportunidad, podemos decir que:

No presenta dificultades

en términos de calidad

Los principales problemas

se vinculan con el incompleto
registro de la causa de muerte

Los formularios se
reciben en un plazo
promedio de 2 meses
luego de ocurrido el
hecho

El Subsistema de
Estadisticas Vitales
Nacimientos
Defunciones

Alcanza al 100%
de los casos
ocurridos

Alcanza al 90%
de la produccion
del los efectores
publicos y los
egresos que alli
se producen

Los principales problemas se
vinculan con la codificacion de
los servicios y el incompleto
registro de los diagnosticos

de egreso

Los formularios se reciben
en un plazo promedio de
3 meses luego de ocurrido
el hecho

Servicios de Salud

Alcanza el 100%
de las erogaciones
provinciales y

el 100% de las
erogaciones
municipales con
finalidad salud

El Subsistema de
Estadisticas de
Cobertura,
Demanda,
Utilizacion de
Servicios y Gasto
Directo en Salud

Los datos sobre gasto ejecutado
provincial estan disponibles mes
a mes con un mes de demora.
Por su parte, el Gasto Finalidad
Salud Municipal se difunde
anualmente y posee una
demora aproximada de un afio
terminado el afio calendario

No presenta Dificultades
en términos de Calidad

A partir de lo leido en este nUcleo te
invitamos a trabajar estas temdticas
realizando la Actividad N°1

v



