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Este documento proporciona descripciones detalladas de cada Indicador del Panel de
Indicadores parala evaluacién de lacalidad y el desempefio en atencion primaria, incluidas las
definiciones de los indicadores, su fundamentacidn, el método de calculo y las fuentes de
datos.

Consideraciones generales

1.- En las fichas e indicadores se usara la denominacion Centro de Atencidn Primaria de la
Salud, segun las siguientes definiciones:

a) La taxonomia y clasificacion de Establecimientos de Salud de la Republica Argentina, fue
acordada en los encuentros COFESA, previa elaboracidon colaborativa entre la entonces
Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad de Servicios de Salud y los referentes
provinciales de Fiscalizacidn, Regulacién y, en algunos casos, de Gestion de la Informacién. La
tipologiaresultante se plasma en la Resolucién Ministerial 900-E/2017, que a su vez, tomaen
consideracion las resoluciones del ex-MSyAS N° 282 del 15 de abril de 1994, la Resoluciéon MS
N° 267 del 29 de abril de 2003, la Resolucion MS N° 298 del 17 de marzo de 201.

b) La Resolucidon 9000-E/2017, expresa que los CAPS estdn dentro de la Clasificacion de
Establecimientos de Salud sin Internaciény sutipologiaes la de Establecimientos de Salud sin
Internacion de Diagndstico y Tratamiento (ESSIDT). La cita textual de la definicidon, en la
resolucidn, eslasiguiente: "ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNACION DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO (ESSIDT): Establecimiento de salud sin internacion de diagndstico y
tratamiento, destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen exclusivamente ambulatorio
que realiza acciones de diagndstico y tratamiento. Se incluyen dentro de ésta tipologia, entre
otros, los siguientes establecimientos: Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS), Unidad
de pronta Atencion (UPA), Posta Sanitaria, Centros Médicos u Odontoldgicos, Centros de
Cirugia Ambulatoria.”

c) La denominacion CAPS (Centro de Atencion Primariade laSalud) es considerado un nombre
de fantasiay, de acuerdo a normativas jurisdiccionales y uso histdrico y de costumbre, se los
denominaPostas Sanitarias, Centros de Salud, Salas de Atencidn, UPAs, Dispensarios, etc.

d) El filtro que se aplica para el Reporte REFESO06- Reporte de CAPS, es el siguiente:
Establecimiento sin Internacion -Establecimientos de Salud sin Internacién de Diagndstico y
Tratamiento (ESSIDT)- Origen del Financiamiento Publico- Dependencia: Nacional, Provincial;
Municipal, Universitario Publico, Fuerzas Armadas, Fuerzas de Seguridad. Se excluyen los
ESSIDT de los Servicios Penitenciarios Federal y Provincial.

A los efectos de la construccion de los indicadores del tablero, y dada la cobertura de los
programas que reportan indicadores, se consideraran solo los ESSDIT con origen de
financiamiento Publico, de dependencia Nacional, Provincial o Municipal. Se excluyen los de
dependencia universitaria, fuerzas armadas y de seguridad

2. Persona con cobertura efectiva bdsica: beneficiario que hayarecibido al menos unservicio
esencial de salud enlos ultimos 12 meses.
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DOMINIO: Sistema

| Nombre del Indicador:
Porcentaje de personas con cobertura publica exclusiva con acceso aservicios basicos de salud.

Definicion:
Porcentaje de personas menoresde 65 afios con cobertura publica exclusiva (CPE) con acceso a servicios bdsicos de saluden
reladdnal total de personas menoresde 65 afios con CPE.

El accesoa servicios basicos de salud es una estrategia para procurar que la pobladdn con cobertura publica exclusiva reciba al
menos una prestaddénde salud en unintervalode tiempode 12 meses, yque la misma cuente conlos atributos de calidad. Por
lo tanto, elplandeservicios de salud cuenta ungrupode prestaciones que se consideran indispensables para asegurar el
ingreso buscando la permanencia de la poblacién en el sistema de salud

Método de cdlculo: Frecuencia de medicion dellndicador:

Numerador:Nimerode personasmenores de 65 afios con Mensual (frecuencia“optima”)
cobertura publica exclusiva que hayan utilizadoal menos un
servicioesencial de salud en los Gltimos 12 meses

Denominador: NUmero de personasmenores de 65 afios con Fuente: Bases administrativas de la Secretariade Gobierno

cobertura publica exclusiva estimadas. de Salud dela Nacién coninformaciéon nominada yauditada
de la poblacidon con cobertura exclusiva del sub-sector
publico.

Nota: Los casos vdlidos son aquellos que cumplan los siguientes requisitos:

1. Personas menores de 65 afios con cobertura publica exclusiva.

2. Reporte de al menos un servicio de salud de salud esencial realizada en los tltimos 12 meses.

3. Los servicios de salud esenciales son seleccionados por la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacidn del Plan de Servicios de
Salud de la CUS.

Nombre del Indicador:

Identificacion de poblacion del Area de Responsabilidad Sanitaria de establecimientos publicos de salud

Definicion:
Proporciénde personas elegibles para el Proyectoidentificadas en el Area de Responsabilidad Sanitaria de un establecimiento
de saludparasucuidado continuo.

Dentro del ejeestratégico centrado en la Salud familiary comunitaria, la identificacion de la poblacidn, esto es, su
“nominalizacion” y “georreferenciacion”, son actividades necesariaspara que los Equipos de Salud Familiary Comunitaria
puedan proveer servicios integrales, adaptados a sus necesidades.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de personas elegibles para el Proyecto | Cuatrimestral(frecuencia “optima”)
identificadas enel Area de Responsabilidad Sanitaria de un
establecimiento de salud.

Denominador: Nimero de personas estimadas elegibles parael | Fuente: Basesadministrativas de la Secretaria de Gobierno

Proyecto. de Salud dela Nacién coninformacion nominada yauditada
de la poblacidon con cobertura exclusiva del sub-sector
publico.
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| Nombre del Indicador:

Definicion y digitalizacion de Areas de Responsabilidad Sanitaria

Definicion:
Porcentaje de centros de atencion primaria de lasalud conun area de responsabilidad definida, en relacion al total de CAPS

Fundamentacion:

La definicidon yexplidtacion de un"area de responsabilidad” para uncentro de atenciéon primaria de la salud, definidacomoel
ambito geografico de cobertura, les permite a los e quipos de salud familiarycomunitaria comprometerse a realizar acciones de
salud, prevencién de enfermedades y resolucion de situaciones de baja complejidad. Asimismo, permite identificar, programar,
medir, yanalizarsus intervenciones desde una perspectiva de equidada través de la realizacion de acciones colectivas en la
comunidad.

Meétodo de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de centros de atencion primariadela Cuatrimestral (fre cuencia “optima”)
saludconareasde responsabilidad definidasy
georreferenciadas.

Denominador: Total de centros de atenddn primaria de lasalud | Fuente: Basesadministrativas de la Secretaria de Gobierno
de Salud dela Nacién coninformacion de establecimientos
de salud

Nota: Para el numerador se considera que un centro de salud de primer nivel de atencion tiene un drea de responsabilidad
cuando ésta se encuentra explicitamente definida, esto es, sus limites son claros y precisos, estd validada por una autoridad
provincial acordada con la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacidn y digitalizada de acuerdo a estdndares definidos.

| Nombre del Indicador:

Gasto publico consolidado en salud como % del PIB

Definicion:

El Gasto publicoconsolidado de salud forma parte del Gasto publicosocial yesta compuesto porla suma delGastoen Atencion
publicadelasalud, del Gasto delas ObrasSociales en Atenciénde lasaludydel Gastodel INSSJyP en Atencidondelasalud.

En todos los casos, |os gastos de la funcién salud de estos componentes abarcan exclusivamente |as prestaciones médicasylos
gastos administrativos. Las prestacionesreladonadas conturismo, nutricionyotras de caracter social se incluyeron en la
funcidn promocidn yasistenciasocial. En el cdmputo del GPCse incluyensolamente las erogaciones del sector piblicono
financiero correspondientesa los tres nivelesde gobierno (Nacion, provincias y CBA, ymunicipios), independientemente de si
estabanregistradaso no enlos respectivos presupuestos. Los valores de gasto que se incluyeron en los cuadros comprenden
tanto laserogaciones corrientescomo lasde capital.

Las erogacionespublicas que no aparecen reflejadasen el presupuesto (gastos extrapresupuestarios) corresponden a las obras
sociales nacionalesdependientes de la Superintendencia de Servicios de Salud, a las asignaciones familiares, a los sistemas
provincialesde previsidn sodal ya lasobrassociales provinciales.

Fundamentacion:

Refleja cuantode los recursos publicos sondestinados a la salud. Es un indicador del compromisode los niveles de gobierno
para invertiren bienestarydesarrollohumanode |a poblacién.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Gastopublicoconsolidadototal confinalidadsalud | Anual
del nivel nacional, provincial y municipal, en pesos corrientes

Denominador: Producto InternoBrutoen pesos corrientes Fuente: Subsecretaria de Programacdén Ma croecondmica -
Secretaria de Politica Econdmica y Planificacion del
Desarrolloenbase a Secretaria de Hacienda, Cuentasde
Inversidonypresupuestos.
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| Nombre del Indicador:

Porcentaje del Gasto publico consolidado en salud total destinado a la Atencién publica

Definicion:

Es uno delos componentesque conforman el total del Gasto publicoconsolidadoensalud, junto con el Gasto de las Obras
Sociales en Atencidn de la salud ydel Gasto del INSSJyP en Atencidon de la salud.

Cabe destacarque sélose consideranlos gastos de lafunciénsalud (prestaciones médicas y gastos administrativos). Las
prestaciones relacionadascon turismo, nutriciényotras de caracter sodal seincluyen en la funcién promocién y asistencia
social.

Permite conocerel volumen de recursos destinados a la atencién publicade saluden relacidn al total de recursos publicos
destinados a salud.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Gastopublicoconsolidadodestinadoa la Atenciéon | Anual
publica desalud, en pesos corrientes

Denominador: Gasto publico consolidadototal confinalidad Fuente: Subsecretaria de Programacdién Ma croeconémica -
salud, enpesos corrientes Secretaria de Politica Econdmica y Planificacion del
Desarrolloenbase a Secretaria de Hacienda, Cuentasde
Inversidonypresupuestos.
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DOMINIO: Insumos

Nombre del Indicador:

Graduados en enfermeria, densidad por 100.000 habitantes

Definicion:
Este indicador presenta el nimero de graduados de enfermeria enun determinado afio. Se consideran | os egresados Técnicos
superiores, los de Pregradoylos de Grado Universitario.

Muchos paises haniniciado estrategias para expandir el nimero de estudiantesde enfermeria. Elaumentoenlainversion en la
educacionde enfermeria es particularmente importante ya que podria observarse una disminucién en la cantidad de
enfermeros enlos préximos anos.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de estudiantesque han obtenido una Anual
calificacién reconocida requerida para ser licenciado o
profesional en enfermeria.

Denominador: Nimero de habitantes (se calcula porcada Fuente: Observatorio de recursos humanos en salud
100.000 habitantes).

| Nombre del Indicador:

Disponibilidad de equipamiento basico

Definicion:

Porcentaje de equipos bdsicos esenciales que estan disponibles y que funcionan en un centro de atencién primaria de la salud.

Conocerel estado del equipamiento que funciona adecuadamente en el sistema de atencién primaria puede permitiridentificar
el grado de preparacidénde este sector para satisfacer las necesidades de la poblacidn

Método de calculo’: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Numero de equipos basicos esencialesde la lista Anual
definida® disponible yfuncionandoenun centrode atencion
primariadelasalud

Denominador: Nimero total de equipos en la lista definida. Fuente:

Nota:

a.La lista definidaincluye los siguientes elementos: termdmetro, estetoscopio, balanza para adultos, balanza para nifios,
tensiometro y una fuente de luz.

b. El método de cdlculo hace referencia a la medicidn a nivel de cada centro de atencion primaria de salud. Para una medicién a
nivel agregado se considerard el promedio de una muestra seleccionada de centros de atencion primaria de la saludcon la
medida de dispersion correspondiente.
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| Nombre del Indicador:

Disponibilidad de medicamentos esenciales

Definicion:

Porcentaje de medicamentos de la CME (Coordinacion de Medicamentos Esenciales) en centros de atencién primariadela
salud, conmds de tres mesesde utilizacion cubierta

Fundamentacion:

Conocerelestadoydisponibilidad | os medicamentos ofrecidos en el sistema de atencidn primariapuede permitiridentificarel
grado de preparaciénde este sector para satisfacer las necesidades de la poblacion

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Medicamentos provistos porla CME con més de Semestral
tres meses de cobertura en CAPS

Denominador: Medicamentos induidos enla Guia de Fuente: Formularios B (declarados por CAPS y procesados
Medicamentos Esendales del PNA ydistribuidos por la CME porel nivel central)

Nota: Para considerar el medicamento en el numerador se realiza la medicion de “stock en meses de cobertura”, es decir, se
considera todos aquellos medicamentos que tienen stock suficiente para cubrir tres meses en funcion del consumo histarico.

Formulario B (Formulario de control mensual de Stock). El centro de salud debe dar cuenta mensualmente del movimiento de los
productos provistos por la Coordinacion de Medicamentos Esenciales y otros programas nacionales que llegan a los CAPS a
través del botiquin, como el caso actual del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Este formulario
contiene informacion producida en el nivel local por los Centros de Salud y permite conocer el nivel de actividad (promedios de
recetas confeccionadas), y la cantidad de consultas médicas y odontoldgicas.

Para el numerador se realiza la medicion del “Stock en meses” que resume la informacion de utilizacion y stock. Este indicador
puede serentendido como la cantidad de meses que un CAPS puede afrontar su prescripcion media mensual con el remanente
de medicamentos, suponiendo que aquella se mantenga constante y que no incremente su stock por la recepcion de mds
medicamentos.

| Nombre del Indicador:

Densidad de centros de atencion primaria de la salud (por 100.000 habitantes)

Definicion:

Numero de centros de atencion primaria de la salud expresados cada 100.000 habitantes

Fundamentacion:

Conoceren forma de densidadlareladdnde oferta de centrode atencién primaria de la saludyla poblacion de laregidn
evaluada, permite poderidentificar brechas a partir de objetivos sanitarios 0 en comparacién con otros distrititos de similares
caracteristicas.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Cantidadde centros de atencidon primariadela Anual
saludidentificados comotales porlaautoridad sanitaria

Denominador: Poblacién total dentro del periodo evaluado (por | Fuente: REFES y Proyecciones de poblacion (INDEC).
100.000 habitantes)
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| Nombre del Indicador:

Densidad de médicos(por 10.000 habitantes)

Definicion:
Numero de médicos expresadas cada 10.000 personas.

Conocerladensidad de profesionalespara poblacionesdeterminadas permite identificar brechas en base a estandares ya
definidos y/o comparadoresnacionales o internacionales

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de médicos registradas enlos centros de Anual
atencion primaria de la salud del distrito en evaluaciondurante
el periodo de estudio

Denominador: Poblacion total dentrodel periodo evaluado (por | Fuente: REFEPS yProyeccionesde pobladdn (INDEC).
10.000 habitantes

Nombre del Indicador:

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

Definicion:

Numero de trabajadores comunitarios, enfermeras y parteras expresadas cada 10.000 personas

Conocerladensidad de profesionales para poblacionesdeterminadas permite identificar brechas en base a estandares ya
definidos y/o comparadoresnacionales o internacionales.

Para el cadlculode este indicador se consideraran los perfiles: Auxiliar, Técnico y Licenciado en Enfermeria

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de trabajadores comunitarios, enfermeros | Anual
y parteras registradas en los centros de atencion primariade la
saluddel dreaenevaluadéndurante el periodo de estudio.

Denominador: Poblacion total dentrodel periodo evaluado (por | Fuente: REFEPS yProyeccionesde pobladdén (INDEC).
a 10.000 habitantes)del drea en evaluacién
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| Nombre del Indicador:

Densidad de personal de enfermeros (por 10.000 habitantes)

Definicion:

Numero de enfermeros cada 10.000 personas(auxiliares, técnicos y licendados)

Conocerladensidad de profesionalespara poblacionesdeterminadas permite identificar brechas en base a estandares ya
definidos y/o comparadoresnacionales o internacionales.

Para elcalculode esteindicador se consideraran los perfiles: Auxiliar, Técnico yLicenciado en Enfermeria

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de enfermeros registrados en centros de Anual
atencién primaria dela salud del area en evaluacién durante el
periodode estudio.

Denominador: Poblacion total dentrodel periodo evaluado (Por | Fuente: Observatoriode Recursos Humanos en Salud
10.000 habitantes) deldrea enevaluacidn Proyeccionesde poblacidon (INDEC).

Nombre del Indicador:

Densidad de personal de parteras (por 10.000 habitantes)

Definicion:

Numero de parteras expresadascada 10.000 personas

Conocerladensidad de profesionales para poblacionesdeterminadas permite identificar brechas en base a estandares ya
definidos y/o comparadoresnacionales o internacionales.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de parterasregistrados en centros de Anual
atencidn primaria dela salud del area en evaluacion durante el
periodode estudio

Denominador: Poblacién total dentrodel periodo evaluado (Por | Fuente: REFEPS yProyeccionesde poblacidn (INDEC).
10.000 habitantes) delarea enevaluacion

Versién22/01/19 IF-2019-59182533-APN-DNCSSY RS#HM SY DS

Pagina 11 de 30



Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

| Nombre del Indicador:

Porcentaje de hogares con disponibilidad de servicio de agua de red publica y desagiie cloacal
Proporcionde hogares condisponibilidad de serviciode agua de red publica y desagiie cloacal

El agua potableylas cloacas son dos servicios publicos fundamentales que tienen una incidencia directa en las condiciones
sanitarias de la poblacién yen sucalidad de vida. Disponer de desaglies cloacaleses clave para mejorarla salud publica porque
reduce el riesgo de enfermedades infecciosas, parasitarias yvirales,entre otras. Accedera agua potable (segura) es un derecho
humano esencial, ligado fuertemente conla posibilidad del desarrollo local. Asuvez, teneraccesoa lared publica de agua es un
aspectofundamental para disminuir el riesgo de contraer enfermedadesde origen hidrico, influyendo de manera directa en la
salud.

Método de cdlculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de hogares con disponibilidad de senicio | Intercensal
de aguadered publicaydesaglie cloacaldel dreaen
evaluacién

Denominador: Niumero de hogares en el drea en evaluacién Fuente: CensoNadonal de PobladénHogares yViviendas
(INDEC). Alternativa para los periodos intercensales, Encuesta
Permanente de Hogares

Nota: Se compone de dos variables: a) La cantidad de hogares servidos con agua potable por red publica y b) la cantidad de
hogares servidos con red de cloacas. Las dos variables utilizadas para la medicién son: procedencia del agua en vivienda y destino
de eliminacion de excretas.

Nombre del Indicador:

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

Definicion:

Porcentaje de centros de atencidn primaria de la salud que tienenagua, saneamiento yelectricidadenrelacidonal total de CAPS

Las presendas deinstalaciones esencialesenun centropermiten que supersonaldisponga de los recursos necesarios para
poderbrindar cuidados efectivos yoportunos a supobladdn.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de centros de atencion primariadela
salud que reportan el funcionamiento correctode agua,
saneamientoyelectricidadenel distritoen evaluacion

Denominador: Niumero total de centros de atencién primariade | Fuente: A definir en nivel provincial
lasalud
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

| Nombre del Indicador:

Porcentaje de centros de atencién primaria de la salud con Equipos de Salud Familiary comunitaria

Definicion:
Porcentaje de centros de salud de primer nivel que cuentan con equipode salud familiary comunitaria integrados porequipos
nucleares (1 médico/a, 1enfermero/a,y1lo més agentessanitarios/promotores de lasalud que trabajan articuladamente)

Fundamentacion:

El trabajo en los Equipos de Salud Familiary Comunitariaes interdisciplinario e implica complementaractividades comunes a
todo el equipo, con aquellas que son especificas, compartiendo la responsabilidad de s us resultados. La tarea de estos equipos
implica garantizar asistenciaintegraly continuada; priorizarlasareasde intervencion y los problemas de salud a través de
acciones intersectoriales orientadas a factores comportamentales, alimenticios y/o ambientalesy participarenla planificaciéony
en la evaluacién de las acciones.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de centros de atencion primariadela Cuatrimestral
salud con Equipos de Salud Familiary Comunitaria conformados

Denominador: Cantidadtotal de centros de atencidn primaria Fuente: Direccion Nacional de Salud Familiary Comunitaria
de la salud.
Nota:Para el denominador se contemplantodos los establecdmientos de salud sininternacion de diagndsticoy tratamiento con
financiamiento publico ydependencia Nacional, Provincial o Municipaldel Registro Federal de Establecimientos de Salud.

| Nombre del Indicador:

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

Definicion:
Porcentaje de centros de atencion primaria de la salud que cuentan con Historia Clinica El ectrénica implementada en al menos
un punto de atencion.

Fundamentacion:

El poseerunsistema de historia clinica electrénica para la informacidn clinica de los pacientes en donde la informaciénse
encuentra disponible cuando es requerida, con mecanismos estandarizados que garanticen el almacenamiento dela
informadonylaseguridadinformatica de los registros clinicos, no solo proveen datos precisos yaccesibles, sino también son
esenciales para el manejo yla auditoria de la informacién del paciente.

Meétodo de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Cantidadde centros de atencion primariadela Semestral
salud que cuentan con Historia Clinica El ectrénica
implementada enal menos unpuntode atencion

Denominador: Cantidadtotal centros de atencién primariadela | Fuente: Direccidén Nacional de Sistemasde Informacion.
salud
Nota:Para el denominador se contemplantodos los establecdmientos de salud sininternacién de diagndsticoytratamiento con
financiamiento publico y de pendencia Nacional, Provincial o Municipaldel Registro Federal de Establecimientos de Salud.
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

DOMINIO: Entrega de servicios

Nombre del Indicador:

Tasa de vacunacion en menores de 1 a 4 afios para sarampion

Definicién:
Porcentaje de nifios que fueron vacunados para sarampion de acuerdo a lasrecomendaciones

Fundamentacion:

EvaluUa el porcentaje de nifios/as entre 12-59 meses de edad que hanrecibidoal menos 1 dosis de vacuna que contiene la del
sarampion. Apesarque el sarampidnnoes unade las causas principalesde mortalidad infantil, la cobertura de vacunacién
contra el sarampidén es unindicador Gtilde la fortaleza de | os programas de vacunaciényde los programas de saludinfantil en
general.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: cantidad de primeras dosisde vacuna Anual

Denominador: cantidad de nifios de 1afio(poblacion general) Fuente: DICEI

| Nombre del Indicador:

Barreras al acceso debido a los costos de tratamiento

Definicion:

Porcentaje de personas que reportaron problemas en el accesoala atencién debido al costodel tratamiento

Fundamentacion:

Identificar barreras que pueden hacer més dificilel acceso a tratamientos brinda la oportunidad de lograr el desarrollode
acciones en poblacionesvulnerablesque disminuyan la inequidad.

Meétodo de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUumero de personasque informan problemas
especificos para accedera laatendén médica cuando estan
enfermos debidoa problemasrelacionados con la obtenciénde
dinero para pagar por el tratamiento

Denominador: Total de personasencuestadas Fuente: a definir a nivel provincial
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

| Nombre del Indicador:

Barreras al acceso debido a la distancia

Definicion:

problema paraaccederalaatencién

Porcentaje de personas que reportaron que la distancia (medida entiempo de traslado) necesaria para el traslado es un

Fundamentacion:

inequidad.

Identificar barreras para el acceso que pueden hacer mas dificil el acceso recibir a tratamientos puede brindar la oportunidad
de lograrel desarrollo de acciones de iniciativas en poblaciones vulnerables que favorezcanla reduccién de disminuyan la

Método de calculo:

Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de personas que informan problemas
especificos paraaccedera laatendén médica cuando estan
enfermos debidoa la distancia (medida entiempo) alaquese
encuentrandel centro de atencién primaria de la salud.

Denominador: Total de personasencuestados

Fuente: A definir por las provincias

Nombre del Indicador:

Tasa de abandono DPT3

Definicion:

Porcentaje de nifios menores de 1afioque redbieronlasprimerasdosis (2y4 meses) de DPTyno recibieronla tercera dosis

Fundamentacion:

mayores niveles de desempefio en esta area.

La discontinuidad de los inmunoprevencidn a través de vacunasevita una proteccién eficaz porloque es vita poderlograr los

Método de calculo:

Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de nifios menores de 1afioque recibieron
las primerasdosis de DPTyno recibieron la tercera dosis

Semestral (fre cuencia “optima”)

Denominador: Nimero total de nifios menoresde 1afioque
recibieronlas primeras dosisde DPT

Fuente: DICEI
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

| Nombre del Indicador:

Tasa de éxitodel tratamiento de la tuberculosis (TBC)

Definicion:

Porcentaje de todos los nuevos casos de tuberculosis (TBC) que completaron exitosamente el tratamiento en un afio dado.

Fundamentacion:

La efectividad de tratamiento eficaz de la Tuberculosis se basaenla continuidad deltratamiento ycompletarlo en el tiempo con
las drogas adecuadas. Esta evaluacion puede describir cuan eficiente es el sistema de salud enlograr lidiar condiciones que
requieren continuidadycoordinacionde los cuidados.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de pacientescon cobertura publica Anual
exclusiva nuevos conTBCque completaron exitosamente el
tratamiento

Denominador: Nimero de pacientescon cobertura publica Fuente: Programa de Tuberculosis- SNVS
exclusiva nuevos conTBCdetectados en el plazode unaiio.

| Nombre del Indicador

Porcentaje de personas con VIH en tratamiento antirretroviral (TAR)

Definicion:

Porcentaje de personas conVIH con cobertura publica exclusiva que reciben tratamiento antirretrovirala través dela
DSETSHYT.

Fundamentacion:

Los pacientes con VIH tienen una expectativa de sobrevida y calidad de vida mucho mayor al redbir tratamiento efectivo.
Evaluarla consistencia de este tratamiento es vital para lograr mejores resultados en este segmentode la poblacién. Los
pacientes con cobertura publica exclusiva reciben medicacién por mediode la DSETSHYT que debiese tenerun alto porcentaje
de alaance.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de personas con cobertura publica Cuatrimestral(frecuenda “optima”)
exclusiva viviendo con VIHrecibiendo tratamiento
antirretroviral provistopor DSETSHYT

Denominador: Estimaciéndel nimerode nifios yadultos con Fuente: Estimaciondel area de medicamentos de la
VIH con cobertura publica exclusiva DSETSHYT enbase al sistema de gestién de medicamentos y
los registros del apéndice B de la norma 968
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencion primaria.

| Nombre del Indicador:

Porcentaje de nacidos vivos con Chagas Congénito con seguimiento adecuado

Definicion:

Porcentaje derecién nacidos hijos de madres con diagndstico de Chagas cronico que completan seguimiento adecuado luego de
los 10 mesesdevida

Fundamentacion:

El Chagas es una enfermedad endémica en Argentina que afecta a las poblaciones mas vulnerables. El correcto seguimientoy
control de los recién nacidos de madres con Chagases fundamental para prevenir el desarrollo de la enfermedad. Existe un
tratamiento eficazsise administra en forma oportuna, pero el diagndstico puede requerir hasta 10 meses luego delnacimiento.
En ese periodo, la pérdida de seguimiento es la principal amenaza para conseguir el objetivo de undiagndsticoy trata miento
adecuado yoportuno.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de recién nacidos de madres con Anual (deberda medirse al menos 11 mesesposteriores al

diagndsticode Chagasnotificados que completanel procesode | cierre del afiocalendariodebido a que el procesode

diagndsticoenunaiio, con cobertura publica exclusiva diagndsticoinsume al menos 10 meses desde el
nacimiento).

Denominador: Nimero de recién nacidos de madres con Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

diagndsticode Chagasnotificados enunafio, con cobertura

publica exclusiva.

| Nombre del Indicador:

Porcentaje de centros de atencion primaria de la salud que realizan actividades comunitarias de prevenciéon y promocion de
la salud en el area de referencia al menos una vez por mes
Definicion:

Porcentaje de centros de atencion primaria de la salud que realizan actividades de prevencdénypromociondelasaludensu
area dereferenda dirigida a la comunidad.

Fundamentacion:

El realizar un abordaje sistematicode la prevenciony promoddnde la salud estimula el compromiso de la poblacion en estilos
de vida saludablesyauto cuidado, a través del rol activo de los centros de salud de primer nivel de atencion

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Cantidadcentros de atencién primariadelasalud Anual
de la red querealizan actividadescomunitarias de prevencdony
promocidndelasaludenarea dereferenciaal menos unavez
pormes durante el afio (promedio).

Denominador: Cantidad centros de atencidon primariadela Fuente: Programa REDES.
saluddelared.
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

Seguimiento de salud del nifo menor de 10 aiios

Definicion:

Porcentaje de nifios menores de 10 afios de edad con cobertura publica exclusiva que recibierontodos los controlesde salud de
acuerdoal protocolo establecido para cada grupo etario.

Fundamentacion:

La prevencionypromociénde la salud deben serlas prioridadesde un establecimiento que brinda atencion primaria. En este
sentido, laatencidonyel cuidadode lasalud delnifio es parte esencial de sucampo, ya que brinda la posibilidad de atendery
conocera toda la familia, tanto a los adultos como a | os nifios, y le otorga al médico de atencidn primaria una visién ampliapara
el manejo de los nifios en la practica ambulatoria.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de nifios menores de 10 afios de edad con | Cuatrimestral(frecuencia “optima”)
cobertura publica exclusiva con controles de salud completos

Denominador: Nimero estimadode nifios menoresde 10afios | Fuente: BasesAdministrativas del a Secretaria de Gobierno
de edad con cobertura publica exclusiva. de Salud dela Nacién.

Nota: Los casos vdlidos para este indicador son aquellos que cumplan los siguientes requisitos: 1. Nifio con cobertura publica
exclusiva, con 10 (diez) afios 0 menos entre el 1°dia del 3°mes y el dltimo dia del intervalo de medicién 2. Cumplimiento del
cronograma de controles especificados. 3. Todos los controles deberdn presentar registro de pesoy talla

Seguimiento del nifio con sobrepeso u obesidad

Definicion:

Porcentaje de nifios entre 2y9afios con cobertura publica exclusiva con sobrepeso u obesidad, de acuerdoa los estandares
nacionales, y consultas de seguimiento en el Ultimo afio.

Fundamentacion:

La obesidad es un problema de salud publica cada vez masimportante. Ademas, la obesidad en las etapas tempranas de la vida
tieneunefectodearrastre alaobesidadeneladulto. En Argentina, 1 de cada 10 preescolarespresenta obesidad. Sin embargo,
su deteccion, suregistro ylaimplementacion de medidaspara suprevenciéonycontrol noadquierenenla Atencién Primaria la
integralidad y extensidon que este problema reclama.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de nifios de 2a 9afios con Cuatrimestral(fre cuencia “optima”)
cobertura publica exclusiva con sobrepeso u obesidady
consultas de seguimientoenel Ultimoaio.

Denominador: Nimero estimadode nifosde2a 9 Fuente: BasesAdministrativas de la Secretaria de Gobierno de Salud
afios con cobertura publica exclusiva con sobrepesou de la Nacién para el numerador.
obesidad.

Nota: Los casos vdlidos para este indicador son aquellos que cumplan los siguientes requisitos:

1. Nifio elegible con edad comprendida entre 2 y 9 afios al momento de la consulta y menor de 10 afios al ultimo dia del periodo
de medicion.

2. Almenos dos consultas realizadas en el ultimo afio, es decir, en el cuatrimestre en curso o los dos previos, distanciadas por al
menos 15 dias, con registro de peso, talla, IMC (indice de Masa Corporal), y su percentilo o puntaje Z, que identifique la
condicion de sobrepeso u obesidad del nifio.

3. Cobertura publica exclusiva al momento del control.
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

Seguimiento de salud del adolescente de 10 a 19 afos

Definicion:

Proporcionde adolescentes de 10a 19 afios con cobertura publica exclusiva de edad que recibierontodos los controles de
saluddeacuerdoal protocolo establecido para cada grupo etario

Fundamentacion:

En nuestro pais hay 7 millones de adolescentes, que representanel 17% de la poblacién total. El 45% de estos adolescentes
tienen cobertura de salud exclusiva del sub-sector publico. La OMS estima que 70% de las muertes prematuras en el adulto se
debena conductas iniciadas en la adolescencia. Entonces, la adolescenciaconstituye unmomentoclave paralaincorporacién
de habitos que, a futuro, determinaran una adultez mas sana.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de adolescentesde 10a 19 afios Cuatrimestral (fre cuencia “optima”)
con cobertura publica exclusiva con controles de salud
completos de acuerdo al protocolo

Denominador: Nimero estimados de adolescentesde 10 | Fuente: BasesAdministrativas delaSecretariade Gobiernode
a 19afios con cobertura publica exclusiva. Salud dela Nacién.

Notas: Los casos vdlidos para este indicador son aquellos que cumplan los siguientes requisitos:

1. Adolescentes con cobertura publica exclusiva, con edad comprendida entre 10 y 19 afios en el intervalo de medicion
2. Cumplimiento del cronograma de controles especificados

3. Todos los controles deberdn presentar registro de peso, tallay presion arterial.
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria. _

Seguimiento de salud de la poblacién entre 45 y 64 afios de edad

Definicion:

Porcentaje dela poblacién entre 45-64 afios de edad con cobertura publica exclusiva que recibieron todos los controlesde salud de
acuerdoal protocolo establecido para cada grupo etario

Fundamentacion:

La prevencionypromocidondelasalud deben serlas prioridadesde un establecimiento que brinda atencién primaria. En este
sentidoel conodmientode |lascaracteristicas particulares de |a poblacién adulta yde los cambios que normalmente se asocian con
la edad facilita y jerarquiza el cuidado que el médico del centro de atencidn primaria puede brindarles a sus pacientes, permitiendo
desarrollar acciones para la deteccién precozde patologias prevalentes,garantizando una mejor calidad de vida yun mejor cuidado.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de adultos entre 45-64 afios de edad con Cuatrimestral (frecuencia “optima”)
cobertura publica exclusiva que redbieronal menos un control de
saludanual,de acuerdoal protocolo

Denominador: Nimero estimadode personas entre 45y64 afos Fuente: BasesAdministrativas del Secretaria de Gobiernode
con cobertura publica exclusiva. Salud dela Nacién para el numerador.

Notas: Los casos vdlidos para este indicador son aquellos que cumplan los siguientes requisitos:

1. Personas con cobertura publica exclusiva, con edad comprendida entre 45 y 64 afios en el intervalo de medicion
2. Cumplimiento del cronograma de controles especificados

3. Todos los controles deberdn presentar registro de peso, tallay presion arterial.

Porcentaje de mujeres entre 25y 64 afios con screening de cancer cérvico-uterino de acuerdo a normas establecidas

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 25-64 afios con cobertura publica exclusiva que conscreening de cancer cérvico-uterinode acuerdo a
normas establecidas

Fundamentacion:

El cdncer cérvico-uterino es el cancer femenino mas comunenlos paises de ingresos bajos ymedianos. En el 2008, hubo unos
530.000 casos mundiales de cancer cérvico-uterinoy 270.000 defunciones mundiales por esa enfermedad, ymas de 80% de
esas cifras seregistraronenlos paisesde ingresos bajos ymedianos. Los programas de tamizaje enlos paises de ingresos altos
han dado lugara una notable disminucion de la mortalidad por ca ncer cérvico-uterino durante los tres Gltimos decenios. La
elevada cobertura del tamizaje es un elemento necesario para reducir la mortalidad en un programa determinado yes unode
los indicadores empleados para evaluar la calidad de ese programa. La OMS ha establecido una meta de cobertura del tamizaje
de 70% paralos programas de deteccidn delcancer.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de mujeres entre 25y 64 afios con | Cuatrimestral(frecuencia “optima”)
cobertura de salud publica exclusiva con toma y/o lectura de
PAP en los Ultimos 2 afios, o test VPH (enlas mujeres de 30 a 64
afios) en los ultimos 3 afios

Denominador: Niumero estimado de mujeresentre 25y64 afios | Fuente: BasesAdministrativas de la Secretaria de Gobierno
de edad con cobertura publica exclusiva. de Salud dela Nacién.
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria. _

Tamizaje de cancer colorrectal

Definicion:

Porcentajedelapoblacién de50a 64 afios de edad con cobertura publica exclusiva con testinmunoquimico de sangre ocultaen
materia fecal (TISOMF) realizado durante los Gltimos dos afios.

Fundamentacion:

El cdncercolorrectal (CCR) es unode los tumores malignos mas frecuentes yrepresenta un problema de salud publica a nivel
mundial. En Argentina, se producen 13.500 nuevos casos cada afio, de los cuales aproximadamente 7.200 son hombres y 6.300
mujeres, produciéndose en mas del 90% de | os casos en personas mayores de 50 afios. Sin embargo, este tumores uno de los més
factibles de prevenir:la progresion lenta, ya sefialada, del adenoma hacia el CCR favorece larealizaciénde examenes periddicos
denominados de pesquisa para detectaryextirpar |l os pdlipos permitiendo prevenir la enfermedad con significativa disminucion de
la incidencia. Ademascuandoel CCR es detectado enuna fase temprana, las posibilidadesde curacién son superiores al 90% y los
tratamientos son menos invasivos.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de adultos de 50a 64 afios con | Cuatrimestral(frecuencia “optima”)
cobertura publica exclusiva contest inmunoquimico
de sangre oculta en materiafecal (TISOMF) realizado
durante los ultimos dos afnos.

Denominador: Nimero estimadode adultos de 50 a | Fuente: BasesAdministrativas de la Secretaria de Gobierno de Salud de
64 afios con cobertura publica exclusiva. la Nacion.

Nota: Los casos vdlidos para este indicador son aquellos que cumplan los siguientes requisitos:
1. Edad comprendida entre 50 y 64 afios en el periodo de medicion

2. Almenos un TiSOMF realizado en los ultimos 2 afios

3. Debe reportarse la fecha del testy su resultado “positivo” o “negativo”

4. Cobertura publica exclusiva al momento del test

Seguimiento del adulto con diabetes mellitus

Definicion:

Proporcionde adultos de 20a 64 afios con cobertura publica exclusiva con diabetes mellitus y con seguimiento porsu
condicién

Fundamentacion:

Los pacientes con DMT2 presentan una morbimortalidad aumentada debido al desarrollo de complicaciones microvasculares
(nefropatia, neuropatia, retinopatia) y macrovasculares (enfermedad coronaria, ACV, arteriopatia periférica). Si bien la
evidenciaacercade los beneficios del control metabdlico en la prevencién de las complicaciones macrovasculares es
controvertido, numerosos estudios han demostradolasventajas de mantener un control metabdlico adecuado para redudr o
retrasarla aparicién de complicacionesmicrovasculares. La alimentacién adecuada yla practica regular de actividad fisica se
consideran, junto a la educacion diabetoldgica, los pilares fundamentales del tratamiento de la DMT2.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de adultos de 20 a 64 afios con | Cuatrimestral(frecuencia “optima”)
cobertura publica exclusiva con DMT2 y con
seguimiento porsu condicion.

Denominador: Nimero estimadode adultosde 20a 64 | Fuente: BasesAdministrativas de la Secretaria de Gobierno de
afios con cobertura publica exclusiva con DMT2. Salud dela Nacién.

Nota: Los casos vdlidos para este indicador son aquellos que cumplan los siguientes requisitos:

1. Adulto con edad comprendida entre 20 y 64 afios en el periodo de medicion

2. Que la persona se haya realizado al menos una hemoglobina glicosilada (*), o haya recibido al menos un medicamento
para diabetes (**), entre los 20 y 64 afios de edad y en los ultimos 12 meses, contados desde el ultimo dia del cuatrimestre de
medicion.

3. Cobertura publica exclusiva al momento de la prestacion

(*) Cuando se presente Hemoglobina glicosilada, debe reportarse la fecha de realizacion y su resultado, expresado en
porcentaje [%].

(**) Las drogas deben encontrarse entre las siguientes: antidiabéticos orales (Metformina, Glibenclamida, Gliclazida), Insulina
(NPH / corriente), Andlogos de insulina (Glargina, Detemir, Degludec, Aspartica, Lispro, Glulisina).
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria. _

Prevalencia de adultos mayores de 18 aiios de edad con tension arterial no elevada

Definicion:

Prevalenda de presidn arterial no elevada entre personas mayores de 18 afios (definida como presidn arterial sistdlica < 140
mmHg ypresion arterial diastdlica <90 mmHg).

Fundamentacion:

La hipertensionarterial (HTA) constituye un factor de riesgo de diversaspatologiascomo la enfermedad coronaria aguda, el
accidente cerebrovascularisquémicoyhemorragico entre otras. Se estima que 9,4 millones de personas fallecen enel mundo
debidoalaHTA, representando el 12,8% del total de muertesanuales. En Argentina se estima que un 35% de la poblacién
padecede HTA, endonde 8 de cada 10 pacientes tiene controlada suenfermedad. Adicionalmente existe vasta evidenda que el
tratamiento ycontrol de la tensidn arterial reduce significativamente la progresion de formas leves a severas, porende, |la
morbi-mortalidad cardiovascular.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimerode adultos de 18 afios 0 mas contensién Cuatrimestral (frecuencia “optima”)
arterialsistdlica <140 mm Hg y presion arterial diastdlica <90
mm Hg (independientemente delestado del tratamiento) con
cobertura publica exclusiva

Denominador: Nimero de adultos mayoresde 18 afios con Fuente: ENFR
cobertura publica exclusiva

Nota:Si se considera prevalencia estandarizada por edad, hay que adaptarla formulaydecircual es la poblacion de referencia

Cobertura de atencion prenatal (5 visitas o mas)

Definicion:

Porcentaje de mujeres de 15a 49 afios con cobertura publica exclusiva que han dado a luz a al menos un nifio vivo, que
recibieronal menos 5 controles prenatales

Fundamentacion:

El cumplimientode practicasbasadasenla evidencia garantiza adecuados resultados durante el seguimiento del embarazoyel
nacimiento. Se ha determinado que al menos 5 consultas son necesarias durante el embarazo para lograr la adecuada deteccién
de oportunidades de intervencién.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de mujeres de 15a 49 afios concobertura | Semestral (frecuencia “optima”)
publicaexclusiva con un nacimiento vivo en un periodo de
tiempoquerecibieron atencién prenatal cinco o mas veces

Denominador: Numero de mujeres de 15-49 afios con | Fuente: DINAMIA
cobertura publica exclusiva con un nacimiento vivo en el mismo
periodo
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria. _

Porcentaje de nifios con diarrea que reciben tratamiento adecuado

Definicion:

Porcentaje de nifios de 0-59 meses con cobertura publica exclusiva con diarrea que recibieron terapia de rehidratacidon oral
(sales) o liquido casero recomendado

Fundamentacion:

Las sales de rehidratacionysus variantes han logrado un gran impacto la reduccion de morbi-mortalidad de nifios condiarreas
infecciosas. El monitoreo de esta practica es de gran impacto en la salud de este segmento de la poblacidén.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Numero de nifios de 0-59 meses con cobertura | Semestral(frecuencia “optima”)
publica exclusiva que recibieron terapia de rehidratacién oral
(sales) o liquido casero recomendado

Denominador: Nimero total de nifios de 0-59 meses con | Fuente: MICS —UNICEF. Fuentes adicionalesa verificar por
cobertura publica exclusiva con diarrea. las provincias

Cobertura de DPT3

Definicion:

Porcentaje de nifios menores de 1 con 3 dosis de DPT con cobertura publica exclusiva

Fundamentacion:

La discontinuidad de los inmunoprevencidon a través de vacunasevita una proteccién eficaz porloque es vita poderlograr los
mayores niveles de desempefio en esta area.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de nifios menores de 1afiocon cobertura | Semestral (frecuencia “optima”)
publica exclusiva con3 dosis de DPT en undeterminado afio

Denominador: Nimero de nifios menores de 1afio con Fuente: DICEI
cobertura publica exclusiva
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Lactancia materna en menores de seis meses

Definicion:

Porcentaje de menoresde 6 meses alimentados e xclusivamente con leche materna

Fundamentacion:

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un alimentoideal para el crecimiento yel desarrollosanos de
los lactantes; también es parte integrante del proceso re productivo, con repercusiones importantesenla salud de las madres.»
El examende |l os datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la
forma de alimentacion éptima para los lactantes

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de menores de 6 meses conalimentacdn | Cada 4afos
donde no se proporciona ningunalimento ni bebida, ni siquiera
agua,quenosealeche materna

Denominador: Niumero total de menores de 6 meses. Fuente: ENalac- DINAMIA

Nota: Lactancia materna exclusiva.- Se entiende que es exclusiva cuando no se proporciona al lactante ningtn otro alimento ni
bebida (ni siquiera agua) que no sea la leche materna
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DOMINIO: Impacto

| Nombre del Indicador:

Porcentaje de hospitalizaciones prevenibles por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio

Definicion:
Hospitalizacionespor condidciones para lascuales el primer nivel de atencion tiene la capacidad potencial de prevenirsi contara
con una adecuada capacidad resolutiva

Fundamentacion:

El primernivel de atencidntiene un alto nivel de contribucién a través de atendén efectiva, en evitarinternaciones
hospitalarias en ciertas patologias. Esto puede generar una gran cantidad de ahorros yreduccion de ineficiencias para el
sistemadesalud.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Hos pitalizaciones preveniblespor 20 condiciones® | Anual
sensibles al cuidado ambulatorio

Denominador: Hos pitalizacionesportodas las causas, excepto Fuente: Sistema de Estadisticas de Servicios - DEIS
Parto (080-084) y Mal definidas (RO0-R99)
Nota: Lista de OPS

a. Patologia Clasificacién segun la CIE-10

1 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion A33-A37, A95, B16, BO5-B06, B26, G00.0, A17.0, A19

2 Afecciones prevenibles incluidas fiebre reumadtica, sifilis, tuberculosis y tuberculosis pulmonar A15-A16, A18, A17.1-A17.9,
100-102, A51-A53, B50-B54, B77

3 Gastroenteritis infecciosa y complicaciones E86, AOO-A09

4 Anemia D50

5 Deficiencias nutricionales E40-E46, E50-E64

6 Infecciones de oidos, nariz y garganta H66, J00-J03, J06, J31

7 Neumonia bacteriana J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1

8 Asma J45-146

9 Enfermedades de las vias respiratorias inferiores J20, 121, J40-J44, J47

10 Hipertension 110-111

11 Insuficiencia cardiaca congestiva 120

12 Insuficiencia cardiaca 150, J81

13 Enfermedades cerebrovasculares 163-167, 169, G45-G46

14 Diabetes mellitus E10-E14

15 Epilepsia G40-G41

16 Infeccion renal y de vias urinarias N10-N12, N30, N34, N39

17 Infeccidn de la piel y el tejido subcutdneo A46, L01-L04, LO8

18 Enfermedades inflamatorias de érganos pélvicos femeninos N70-N73, N75-N76

19 Ulcera del aparato digestivo K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2

20 Enfermedades del embarazo, parto y puerperio 023, A50,P35.0
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria. |G

| Nombre del Indicador:

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

Definicion:
Cantidad de casos notificados de nifios con diarrea menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios

Fundamentacion:

Las enfermedades diarreicas agudascontindan siendo un importante problema de salud publica enlos paisesendesarrollo, en
los que constituyenuna de las causas principales de enfermedady muerte enlos nifios menores de 5 afios.

Son unadelas principales causas de morbilidad y de consulta ambulatoria, en particular asociadasa condiciones de pobreza.
El contexto ambiental vinculado a las dificultades de acceso al agua segura ya la deficiente infraestructura sanitaria para la
disposiciéon de residuos y deshechos cloacales, figuran entre | os principalesdeterminantes del proceso de salud-enfermedad
atencion para este eventode salud.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de casos de diarrea en menoresde5afios | Anual

Denominador: Poblacion total de menoresde 5 afios Fuente: SNVS

| Nombre del Indicador:

Razén de mortalidad materna (por cada 100.000 nacidos vivos)

Definicion:

Numero de muertes maternas de cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o sumanejo relativo al nimerode
nacidos vivos en unafiodado

Fundamentacion:

La mortalidad materna constituye a nivel global una fuente de reduccién de muertesevitables que requiere un monitoreo
estrictoe intervenciones multifacéticas. La identificaciénde brechases de enorme impacto para el sistema de salud.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de defunciones maternas (defuncionde Anual
una mujer mientras esta embarazada o de dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion delembarazo, independientemente
de la duraciényel sitiodel embarazo, debido a cualquier causa
reladonada cono agravada porel embarazomismo o su
atencidn perono porcausas accidentales o incidentales)
duranteunafiodado

Denominador: Nimero de nacidos vivos enel mismoafio Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales - DEIS
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Especificaciones técnicas panel de indicadores de atencién primaria.

| Nombre del Indicador:

Tasa de mortalidad neonatal (por 1.000 nacidos vivos)

Definicion:

Numero de defunciones de neonatos entre 0-27 dias relativa al numero total de nacidos vivos ese afio

Fundamentacion:

La mortalidad en nacidos vivos de 0-27dias tiene ca usas especificas, es en muchos casos prevenibles ydebe ser considerada
como unaoportunidad de mejora para lograr reduccion en este seguimientode la poblacidn.

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de defunciones de nacidos vivos entre 0- Anual
27 dias duranteundeterminadoafio

Denominador: Nimero de nacidos vivos enel mismo afio Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales- DEIS

Nombre del Indicador:

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

Definicion:

Numero de defunciones en nifios menoresde 5afios relativa al nimero de nacidos vivos en ese afio

Fundamentacion:

La mortalidadenmenores de 5afios es en muchos casos prevenibles y debe ser considerada como una oportunidad de mejora
para lograrreduccién de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién.

Meétodo de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUmero de muertes de nifios menores de 5afos Anual
de edaddurante undeterminado afio

Denominador: Nimero de nacidos vivos en el mismo afio Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales - DEIS
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| Nombre del Indicador:

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

Definicion:

Numero de muertes en adultos 30 a 69 afios relacionadas a enfermedadesno transmisibles (enfermedad cardiovascular,
cancer, diabetes, enfermedad respiratoria crénica) enrelacidonal total de poblaciénde 30a 69 afios

Fundamentacion:

Las muertes por enfermedades no transmisibles constituyen un creciente impactoen el sistema de salud de gran magnitud a
nivel global Sumonitoreoes vital paraidentificar patronesepidemiolégicos que puedan ser mitigados por acciones de diversa
indole.

Meétodo de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Nimero de muertes de adultos de 30 a 69 afios Anual
atribuibles a enfermedades notransmisibles® en adultos

Denominador: Poblacion de adultosde30a 69afios Fuente: : Sistema de Estadisticas Vitales — DEIS.
Estimaciones de poblacién INDEC

Nota: a. Los cédigos CIE-10 para enfermedades no transmisibles considerados son: C00-C97, E10-E14, 100-199, J40-J98

| Nombre del Indicador:

Tasa de embarazo no planificado entre adolescentes de 15 a 19 aiios

Definicion:

Cociente entre la cantidad de nacimientos de mujeresde 15a 19 afos yel total de nacimientos de mujeres de 15a 19afios, en
porcentaje

Fundamentacion:

La conducta reproductiva de las adolescentes es un tépico de reconocida importanda, noséloenloconcerniente a embarazos
no deseados yabortos, sino tambiénenrelacién conlasconsecuenciassociales, econdmicas yde salud. En la Argentina, el 15%
de los nadmientos (DEIS, 2015) que se produjeronen el afio 2015 correspondié a madres adolescentes menores de 19 afios, |0
cual constituye unriesgo parala salud de esasmadres adolescentesyun hecho que compromete enormemente sus
trayectorias de vida yposibilidades de integracion social a través del estudio o el trabajo. Este fenédmeno se acrecienta cuando
se observala magnitud delembarazo nointencional: casi7 de cada 10 adolescentesde entre 10y 19 afios que tuvo un hijo en
2015 no habia buscado ese embarazo

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:
Numerador: Cantidad de nacimientos de mujeresde 15a19 Anual

afos de embarazos nointendonales(no planificados) enun

afo.

Denominador: Cantidadtotal de nacimientos de mujeresde 15 | Fuente: SIP Gestion
a 1l9afos
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| Nombre del Indicador:

Consumo de tabaco en poblaciéon de 18 y mas afos.

Definicion:

Prevalencia de fumadores actuales en adultos de 18 afios ymas con cobertura publica exclusiva

Fundamentacion:

El tabaquismo constituye la principal causa de muerte prevenible yun problema de salud publica de relevanda a nivel mundial.
De acuerdoconla Organizacion Mundial de la Salud, el tabaquismo produce mas de 5 millonesde muertes porafioenel
mundo, yen nuestro pais cerca de 40.000 muertes anualesse debenal consumo de tabaco

Se considera fumadores actuales a aquellas personas que fumantodos o algunos diasenla actualidadyque alolargode suvida
han fumadoal menos 100 cigarrillos.

Meétodo de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: Adultos de 18 afios en adelante que fuman todoso | Cada 4afos
algunosdiasenlaactualidad yquea lolargode su vida han
fumadoal menos 100 cigarrillos.

Denominador: Total de adultos de 18 afios enadelanteconen Fuente: ENFR
la poblacién evaluada, con cobertura publica exclusiva

| Nombre del Indicador:

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

Definicion:

Grado de congruencia que existe entre las expectativas del usuario de una atenddnidealensaludyla percepcionde éste del
servicioque recibid

Fundamentacion:

Se considera fundamental evaluar la satisfaccion de los pacientes, ya que se asociade manera positiva y significativa conlos
resultados obtenidos con el servicio proporcionado en salud. Ademas, |a satisfaccdénde | os pacientesjuega un importante rol
en la continuidad del usode los servicios médicos, en el mantenimiento de las relaciones con el proveedor especificoyen la
adherenciaa los regimenes y trata mientos médicos

Método de calculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Numerador: NUumero totalde pacientes que se consideran Medicién puntual
satisfechos conlos servidos recibidos porlos centros de salud
de primernivel de atencién

Denominador: Nimero total de pacientes encuestados Fuente: Adefinirporlas provincias
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| Nombre del Indicador:

Diferencia en tasa de mortalidad de menores de 5 afios entre provincias con mayory menor nivel Necesidades Basicas
Insatisfechas
Definicion:

Este indicador mide el grado de inequidad enla distribucidn del riesgo de moriren los primeros cinco afios de vida entre las
provincias (departamentos) con mayorymenor porcentaje de poblacidn con Necesidades Bésicas I nsatisfechas.

Fundamentacion:

Existe unfuerte consensosobre elindiscutiblevalorde la mortalidadinfantilyde menores de 5 afios comovariable que tiene la
capacidaddereflejarlas condidones generales de vida de una poblaciényel nivel de desarrollode una sodedad; pero,
también, de hacer visible las enormes diferendias enlas condicionesde |a calidad de vida de | os diversos grupos sodiales.

Método de cdlculo: Frecuencia de medicion del Indicador:

Diferencia entre la tasa de mortalidad de menoresde 5afiosde | Anual
las provincias que del primer quintil de la distribucién del NBI
(mejorsituacion) ylatasadel quinto quintil de la distribucidon
(peorsituacién), expresadaspor mil nacidos vivos

Fuente: : Sistema de Estadisticas Vitales - DEIS
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