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DATOS - INFORMACION
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DATO: representacion simbdlica de una caracteristica.
INFORMACION: conjunto organizado de datos.

CONOCIMIENTO:
INFORMACION + EXPERIENCIA + VALORES +
“SABER HACER”
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CALIDAD DE LOS DATOS

CONFIABILIDAD: implica la consistencia — reproduccion. /S

VALIDEZ: los datos evaluan lo que se pretende.

Caracteristicas que se alcanzan con el analisis del
D instrumento con el cual se toman los datos.

G

“

INFORMACION EN SALUD

Herramienta para alcanzar la equidad.

Permite:

» documentar desigualdades.
« formular y evaluar politicas.
 evaluar el impacto de los programas de salud.

« identificar vinculos entre los problemas de salud y las
D condiciones desiguales del contexto social.

« identificar los grupos vulnerables.
\ _e+ analizar la accesibilidad a los servicios.
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SISTEMA DE INFORMACION 4
DE SALUD (SIS)

Mecanismo de gestion de sistemas interoperables con datos
abiertos que provienen de diferentes fuentes y que se utilizan /S
éticamente, a través de herramientas de tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC) efectivas, para generar
informacién estratégica en beneficio de la salud publica.

Provee datos sobre:
® Demandas especificas en las distintas etapas de la vida.
D @ La oferta y calidad de los servicios.

v 0 La atencion de grupos especiales de poblacion (migrant
/' desplazados, indigenas). .

W

SISTEMA DE INFORMACION 4

DE SALUD (SIS)

Brindan datos para construir indicadores necesarios en:

w8

» El diagnéstico del estado de salud de una poblacion.

¢ El monitoreo de las acciones de salud.
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RESPONSABILIDAD DEL SIS 4

NIVEL NACIONAL

LI

NIVEL JURISDICCIONAL

LI :

NIVEL LOCAL

D El SIS requiere informacion de los tres subsectores:
v ublico, privado y de obras sociales.
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LA TRANSFORMACION DIGITAL
DE LA SALUD PUBLICA

V)

‘Es una realidad que no tiene vuelta atras, y estamo
convencidos de que los beneficios de las TICs deben
convertirse en un derecho de todos.”

(Sebastian Garcia Saiso, Director del Departamento de la OPS de Evidencia e
Inteligencia para la Accion de Salud; 2021)
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PRINCIPIOS PARA LA TRANSFORMACION DIGITAL DEL SECTOR SALUD
1

ASSORIAT B ComeCvdad iniversal
e gl sector de la salud naea 2050

Conear bienes
said piblica dignales
Bar un mundo més equitstiva

Acelerar hacia una

4 principeos rectores sobre 3
‘Seguridad de » latransformacion digital =
la '"N““-!E'E"'_ «ss  delsectorsalud

chusiva

cualquisr tecrologia emengamte

6

—~——

Organigrama
Actualizado al
23 705,/2024

Dr. Mario Antonio RUSSO
URIDAD GVBINETE DE

UMIDAD DE ALIDITOR

Lic. Silvia Margarita PRIERI

Sr. Juan Carlos VIOLA

Dra. Maria Cecilia LOCCISANO Dr. Andrés Roberto SCARSI Dr. Leonardo Oscar BUSSO

il

[ NTO
TERIAD

Dr. Enrigue Alberto
RIFOURCAT

Lic. Silvia Adriana PISANO

[E
LN

; ’ " ) ¥ 13
A i i Cdor. Gustave Adridn
Dr P Lorea ZNGON

Farmacia Asistencial - FCByF - UNR -

2024



‘

Argentina

Componentes sectoriales del sistema estadistico nacional (SEN)
Estructurado sobre la base de la descentralizacion. Cada sectofS
tiene autonomia para la organizacion de su sistema estadisticc*\\
cumpliendo con el compromiso de garantizar, en todo el territorio del~S
pais, la aplicacion de normas y procedimientos uniformes en las
distintas etapas de la produccion de informacion.
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EDUCACION

SALUD TRABAIO
CULTURA ECONOMIA
SISTEMA
TURISMO ESTADISTICO NACIONAL JUSTICIA
DESARROLLO RECURSOS
' SOCIAL NATURALES
MIGRACIONES OTROS

L' 4

‘_' Argentina

El Sistema Estadistico de Salud (SES) se conformé a fines
/7 de la década del 60 y se denomin6 Programa Nacional de

Estadisticas de Salud, coordinado a nivel nacional por la N
Direccién de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud.

‘

El SES se implementd en forma descentralizada siguiendo
la organizacion federal del pais: firma de convenios entre
el MSN vy los Ministerios Provinciales -suscriptos en 1968 y
de renovacién automatica cada 5 anos-.
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i

SEN - Argentina:

rado por los SE de organismos nacionales, provinciales y mummpales
gue son las unidades organicas encargadas de elaborar, recopilar, S

interpretar y/o divulgar estadisticas oficiales.

///,

ESTABLECIMIENTO | 1y 1vEr LOCAL
REGISTRO CIVIL DESATID

i

~ &

DIRECCION PROVINCIAL I DIRECCION
DE ESTADISTICA DE ESTADISITCAS NIVELJURISDICCIONAL
¥ CENSOS I DESALUD

]

~

INSTITUTO NACIONAL DIRECCION DE
ESTADISTICAS E NIVEL NACIONAL

INFORMACION DESALUD

DEESTADISTICA Y
CENSOS

G
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En 2007 se crea el Sistema Integrado de Informacion
* Sanitaria Argentino (SISA) proyecto de tecnologia de la
informacién que permite integrar y hacer disponible la
informacidn, con etapas de implementacién gradual de largo -
plazo, para resolver las necesidades del MSN y los
Ministerios Provinciales respecto de la gestion de informacion
de sus programas o prestaciones para la comunidad.
Repositorio de informacion desarrollado a partir de la
informatizacion de las transacciones realizadas por los
D usuarios del sistema de salud.

v SHSH Setralnego @ https://sisa.msal.gov.ar/sisa/

de Informacion argentma

G

Sanitaria Argentino
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Direccion Nacional de Sistemas de Informacion Sanitaria

j Gestionar las condiciones para el desarrollo y coordinacion d
los sistemas de informacion en salud a nivel nacional y
jurisdiccional (Resol 307/18).

Propésito: disminuir brechas de calidad en la atencion

de la salud, implementado sistemas de informacién que

identifiquen las caracteristicas y necesidades de la

poblacién, permitan el seguimiento longitudinal e integral

de las personas a lo largo de todo el sistema de salud y

provean herramientas innovadoras a los profesionales de
v la salud y a los pacientes.

L' 4

- INDICADORES

/7 Un indicador es una medicion que refleja una situacion S

‘

determinada. Es un parametro objetivo.

Mediciones resumidas capaces de revelar (o medir) de
una manera sencilla una situacion que no es obvia por

si misma.
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“

Indicadores de Salud

epresentan medidas-resumen que capturan informacion S

n

relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado

de salud y del desemperio del sistema de salud.
Todo indicador de salud es una estimacion (una medicién con
cierto grado de imprecision) de una dimension determinada
de la salud en una poblacion especifica.

D Vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de 4

V' una poblacién y sirven para vigilarla.

CTERISTICAS DE LOS INDICADORES
mValidez \\\\\‘\Q

nConfiabilidad

mSencillez éﬁ
mAccesibilidad
nEspecificidad
nSensibilidad
mRelevancia

D mCosto-efectividad
\A ®Oportunidad

W  oFactibiidad de medicion
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A
CALIDAD DE LOS INDICADORES

“ « Claridad de su objetivo
* Integridad y calidad de sus datos
» Oportunidad de su uso

w8

Conjunto de indicadores deben tener integridad y
consistencia interna

J

USOS DE LOS INDICADORESA

Descripcion

Prediccién o pronostico

Explicacion

Gestion de sistemas y mejoramiento de la calidad
Evaluacion

Promocion de la causa

Rendicion de cuentas

Investigacion

Indicadores sensibles al género

w8
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j ODEFINICION

'fONSTRUCCION DE INDICADOREF_

OTITULO O NOMBRE

DOBJETIVO
OINTERPRETACION (DEFINICIONES NECESARIAS)
DUSOS PRINCIPALES

®METODO DE CALCULO (NUMERADOR, DENOMINADOR,
QUE INCLUYE, QUE EXCLUYE)

O®UNIDAD DE MEDIDA
OFRECUENCIA DE MEDICION
\ OVALIDEZ Y CONFIABILIDAD

T  oFuENTE DE DATOS

G

EJEMPLO
PORCENTAJE DE CESAREAS SOBRE TOTAL DE PARTOS

Definicidn: Se trata de relacionar la totalidad de los partos con aquellos que fueron
resueltos por cesarea.

Objetivo: El nacimiento por medio de operacién cesarea abdominal tiene como aspecto
positivo el hecho de poder evitar un obstaculo que de no eludirse comprometeria seriamente
la condicion fetal y materna. Pero la utilizacion exagerada de esta operaciéon disminuye sus
ventajas por la ausencia de indicacion y exacerba notablemente sus aspectos negativos, a
saber: dificultosa relacion madre e hijo, retardo de la recuperacion materna y su retorno al
grupo familiar, retardo en la instalacion de la lactancia materna, morbilidad postoperatoria,
asociacion con infeccion materna a veces severa, asociacién con riesgo anestesioldgico, y
globalmente, aumento de la muerte materna asociada al nacimiento.

Interpretacion: el resultado es el numero de cesareas realizadas en el periodo por cada
100 partos.

Usos: indicador utilizado para evaluar el proceso de la atencion médica obstétrica y, al
mismo tiempo como trazador de la calidad médica asistencial.
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EJEMPLO A

Método de calculo

Numerador: Total de partos por cesareas realizadas en un periodo x 100.
Denominador: Total de partos (vaginales mas cesareas) en el mismo periodo.

Incluye: Totalidad de partos (con nacidos vivos 6 muertos)

Excluye: Aborto, egreso por amenaza de parto o aborto y por complicaciones del
embarazo

Observacion: El caso de nacimientos multiples, se considera un solo parto

Formula: Total de partos por cesareas realizadas en un periodo x 100.
Total de partos (vaginales mas cesareas) en el mismo periodo

D Unidad de medida: numero de partos

G

' __Frecuencia: mensual, anual.

h( y
WEUente de datos: HC, registros de obstetricia.

Indicado

4 ) 4

*Cifras Combinacion de
absolutas cifras relativas
*Cifras

D N relativas y 9 )

G
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con la poblacion que los origind.

EJEMPLOS:
*Tasa de mortalidad general:

(referido a un periodo)

»Tasa bruta de natalidad
»Tasa de mortalidad infantil
D Tasa de mortalidad materna
v Tasas de morbilidad.

A®
CIFRAS RELATIVAS <
\\\\\
o TASAS: /§\F
GENERALES o
ESPECIFICAS
o RAZONES
DV o PROPORCIONES (’
A®
i TASAS

~ Miden riesgo, relacionan sucesos referidos a un evento &

N° de personas fallecidas® 1000/total de la poblacion

/
/A

W
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‘

MR RAZONES

RELACIONAN: X

®Dos categorias de un mismo hecho en un mismo %
, D

periodo.

Ejemplos:

-~ Farmacéuticos/Técnicos en Farmacia
= Camas de Clinica/Camas de Cirugia.

®Dos hechos diferentes en un mismo periodo.

Ejemplos: 4
v - Camas hospitalarias/Poblaciéon
lw ~ Medicamentos entregados/Recetas dispensadas:

‘

. PROPORCIONES

7
/.

Relacionan una parte con un total dentro de un periodo. \\\\\
Generalmente se multiplican por 100 (%) AN

Ejemplos:
- Recetas incompletas/Total de recetas
- Farmacéuticos/Personal del servicio de
Farmacia.

G
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TASAS DE MORBILIDAD

TASA DE INCIDENCIA:
Casos nuevos en el periodo
Poblacion en el periodo
Se multiplica por 10.000 6 por 100.000.

TASA DE PREVALENCIA:

Casos existentes en el periodo

D Poblacion en el periodo

v Se multiplica por 10.000 6 por 100.000.

w8

k.,

A
ASAS DE INFECCIONES ASOCIADAS

AL CUIDADO DE LA SALUD
@ TASA DE PREVALENCIA. Ejemplo:

N° de pacientes infectados en el periodo x 100
N° de ingresos en el periodo

@ TASA DE INCIDENCIA. Ejemplo:

D N° de nuevas infecciones en el periodo x 1000
N° de pacientes-dias

v
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‘SAS DE INFECCIONES ASOCIADAF_

AL CUIDADO DE LA SALUD

7 Tanto la incidencia como la densidad de incidencia se
pueden estimar por tipos de infeccion, por servicios, por
categorias de riesgo y muy especialmente por
exposicion a factores de riesgo.

Ejemplo:

Incidencia de neumonias en pacientes con ventilacion

mecanica:
N° de neumonias en pacientes ventilados

\ 4 N° de pacientes con ventilacion mecanica durante el

lW seguimiento

En estudios de cohortes

"

y experimentales

S

N

RIESGO RELATIVO:
Tasa de incidencia en expuestos/tasa de incidencia

en no expuestos.

=1: No hay relacion
A\ >1: Factor de riesgo

Valores: <1: Factor protector 4

L' 4
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En estudios de casos y controles 4 -

y de prevalencia

ODDS RATIO:
Razén de productos cruzados: AxD/Bx C

Valores: <1: Factor protector
=1: No hay relacién
>1: Factor de riesgo

A\

L' 4

\

G

l !NDICADORES HOSPITALARIOS
/} CONSULTORIO EXTERNO:

® Promedio diario de consultas
® Tiempo promedio de consultas
@ Porcentaje de consultas nuevas

INTERNACION:

® Promedio dias de estada

@ Porcentaje ocupacional
N 0 Giro de camas

L' 4
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A
INDICADORES BASICOS DE USO

DE MEDICAMENTOS

Porcentaje de medicamentos realmente despachados.

(OMS 1993. Coémo investigar el uso de medicamentos en los servicios
de salud).

‘

M

G

Indicadores basicos- Ministerio de Salud de la Nacion:
https://www.argentina.gob.ar/salud/deis/indicadores

PLISA Plataforma de Informacién en Salud para las Américas:
https://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores/visualizacion.html
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