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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo brindar la posibilidad de tener una nueva
herramienta que mida, a través de un indice, la eficiencia y el nivel de desarrollo de los
sistemas de salud; incorporando los conceptos de “Optimo” y “castigo” de excedentes,
con el cual poder hacer benchmarking y comparaciones relativas.

Esto nos permitiria obtener un diagnostico mas preciso a fin de poder identificar
debilidades, fortalezas y las mejores practicas a nivel internacional y en nuestro propio
sistema de salud; y saber si se ha avanzado o retrocedido, en el fin de lograr acercarse a
dichas mejores précticas

La herramienta cuenta con las ventajas de poder ser calculada de manera mas agil, tener
una gran adaptabilidad y ser de facil actualizacion teniendo en cuenta los antecedentes
que existen en la materia. Asimismo, cumple con los atributos propios de un indice.

Tanto la metodologia desarrollada como los resultados obtenidos cuentan con el aval de
haber sido contrastados contra los antecedentes existentes, con la opinion de expertos en
la materia y con la bibliografia referida al tema.

Sin embargo, no debe dejarse de considerar que reducir la explicacién de los resultados
de salud de un determinado sistema a un grupo de variables, deja de lado otras multiples
cuestiones que afectan al mismo. Por tal motivo, se recomienda ser concientes de las
limitaciones propias de la herramienta y complementarla con el uso de otros indices y
variables relacionadas al momento de querer analizar un determinado sistema en
particular ya que los mismos son complementarios y no excluyentes.

Teniendo en cuenta que como todo indice, el mismo se compone de estadisticas
especificas al campo a analizar, contar con informacion confiable para la toma de
decisiones en base al mismo es fundamental. Por tal motivo se recomienda mantener un
especial énfasis en la exigencia de que la misma cumpla con todo el rigor metodolégico
y sea recabada en forma transparente y objetiva. Asimismo, se destaca que tienen que
pasar una determinada cantidad de tiempo (afios, lustros o décadas) para poder medir el
impacto efectivo entre el resultado y las medidas tomadas dentro del area de salud.

Por ultimo se resalta que la metodologia desarrollada puede puede ser utilizada para
otras disciplinas que todavia no hayan incluido en sus analisis los concepto de optimo y
ponderacién de los desvios como una herramienta mas al momento de realizar un
anélisis.

Lic. Levitin Diego -1-



UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

Introduccion — La Tesis y sus Propdsitos

La salud es un elemento central de la calidad de vida de las personas. En términos
econdmicos se considera un componente del capital humano, el cual se enriquece y
aumenta a medida que la calidad de vida mejora en conjunto con la productividad de la
economia y la equidad.

Durante 2009, el gasto en salud de la poblacion argentina sumé $ 102.000 millones, lo
que representé un 9,6% del PBI*. Este porcentaje puede oscilar segun los distintos paises
entre el 2% (Pakistan) y el 15% (Estados Unidos) en base a datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Teniendo en cuenta el alto grado de competitividad, escasez o exceso de recursos y el
avance de la globalizacion, poder evaluar las distintas performances y los niveles de
eficiencia logrados por los diferentes sistemas de salud nos brindara un diagnostico mas
preciso a fin de poder identificar debilidades, fortalezas y las mejores practicas a nivel
internacional y en nuestro propio sistema de salud.

En la actualidad, el principal antecedente que existe sobre evaluacion de sistemas de
salud es el indice de “performance” elaborado por la OMS el cual fue presentado en el
informe anual del afio 2000°. Este se caracterizé por ser un indicador complejo tanto en
sus fundamentos como en su elaboracion, basandose en ciertos criterios subjetivos. De
hecho esta herramienta recibié muchas criticas al punto que no se ha vuelto a publicar.

En este marco, el presente trabajo se propone realizar un aporte al desarrollo de una
herramienta de benchmarking -compuesta por variables relacionadas con la salud,
agrupadas en recursos Y resultados - que brinde la posibilidad de evaluar los sistemas de
salud de manera agil, de facil actualizacion y con una gran adaptabilidad. Ademas, se
intenta dar un primer paso en la incorporacion de conceptos tales como “Optimo” y
“castigo” de excedentes en la construccion de un nuevo indice que permita comparar los
distintos resultados obtenidos por los diferentes sistemas de salud en forma relativa y asi
poder identificar las mejores précticas.

No obstante es importante sefialar que la salud como mercado genera distintos tipos de
intereses econdmicos, politicos y sindicales por lo cual las variables que rodean al
sistema se encuentran condicionadas. Es por ello que no suele ser bien vista la idea de
intentar demostrar la existencia de ineficiencias, al punto de ocultar informacion.
Ademas, a la hora de investigar, y esto es algo que parece ser casi una constante en la
Argentina, nos encontramos con escasez, desactualizacion o falta de informacion para
realizarla. En algunos casos se debe a bajos presupuestos, en otros por falta de voluntad,
o por la influencia de los intereses ya mencionados.

Por lo tanto el uso este tipo de herramientas se ubica en un escenario politico-
institucional altamente sensible y conflictivo; donde predomina una cultura burocratica
institucional en el manejo de la informacion y una alta susceptibilidad a las posibles
interpretaciones que pueden derivarse de ella. Consecuentemente, tratar de dar un nuevo

! Informe sectorial sobre el Sistema de Salud 2010 -- Prepagas y Obras Sociales, de la consultora Key
Market. http://www.ieco.clarin.com/economia/salud-pais-gasta-paga_0_266973529.html.

2 “Informe sobre la salud en el mundo 2000 - Mejorar el desempefio de los sistemas de salud”. Reporte
Mundial de la Salud 2000 — OMS.
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enfoque que ademas permita una gran amplitud de criterios en su utilizacion, sera
altamente valorado.

La Tesis presenta la siguiente estructura:
La Introduccion presenta la tesis y sus propdsitos.

El Capitulo | contiene el planteo del problema, el objetivo general y los objetivos
especificos. El Capitulo Il presenta el marco tedrico, donde se tratan los conceptos de
administracion de la salud, las nociones de desarrollo y eficiencia para el sector, la
definicion de las variables -agrupadas como recursos Yy resultados- utilizadas, como asi
también una descripcion detallada sobre lo que representan los indices y los indicadores.
Asimismo se desarrollan temas marco como ser el benchmarking, los conceptos de
globalizacion y competitividad, la ley de rendimientos marginales decrecientes y la
actual nocion de responsabilidad social empresaria en materia de salud. Este capitulo
finaliza con el detalle de los antecedentes y bases para el desarrollo del indice que da
sustento a esta tesis. Estos son el ya mencionado indice de Performance de la OMS, el
indice de Desarrollo Humano (IDH) elaborado por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) y otros estudios relacionados.

El Capitulo 111 detalla la metodologia y los procedimientos utilizados para el armado del
indice de Desarrollo y Eficiencia Sanitaria (IDES), la mencionada metodologia esta
sustentada en un estudio sincrénico basado principalmente en fuentes secundarias a
través de una investigacion descriptiva. El capitulo incluye los supuestos utilizados, el
detalle del célculo para cada una de las variables seleccionadas (con gréaficos y ejemplos
explicativos), la seleccion de los 6ptimos y la ponderaciéon de los desvios, como asi
también el resultado final por paises y provincias argentinas.

Se destaca que metodologia utilizada por parte de las fuentes secundarias no esta sujeta a
evaluacion y por lo tanto se toma tal cual fue publicada para los 190 paises utilizados y
las 23 provincias argentinas®. Luego, y para lograr resultados mas representativos se
decidio eliminar aquellos paises que tuvieran poblaciones inferiores al millén de
habitantes o que no contaran con algun dato de las variables recurso seleccionadas.

El capitulo concluye con la evaluacion de la metodologia por parte de los expertos
(fuentes primarias), incluyendo una compilacion de las respuestas obtenidas a través de
los cuestionarios enviados y las entrevistas realizadas.

Tanto el marco tedrico como el desarrollo de la metodologia utilizados sustentan y
avalan desde el punto de vista tedrico y practico el andlisis de situacién desarrollado en
el Capitulo IV. Este altimo incluye una breve resefia respecto del mercado de la salud,
comentarios acerca del indice de performance de la OMS y el andlisis de las variables a
nivel internacional y nacional. Asimismo, incorpora los indices de correlacion entre el
IDES v las variables resultados y un analisis particular para la Argentina incluyendo un
benchmarking nacional e internacional de su sistema de salud y la utilizacién de la
“matriz de comparaciones relativas” tomando como referencia al mismo. Por ultimo, y
como se realizara en el capitulo de metodologia y los procedimientos utilizados, este
capitulo concluye con la evaluacion de los resultados obtenidos por parte de los

* Las fuentes de informacion utilizadas fueron: Anuarios estadisticos de la OMS, los reportes de
Desarrollo Humano de la UNPD, informes del Ministerio de Salud Argentino y del INDEC.
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expertos, incluyendo una compilacion de las respuestas obtenidas a través de los
cuestionarios enviados y las entrevistas realizadas.

En el Capitulo V se exponen las principales conclusiones de este trabajo y en el VI las
recomendaciones de la tesis.

A continuacion, se detalla la bibliografia utilizada en la investigacion.

Por ultimo, se incluyen los Anexos donde se detallan tablas con informacién
respaldatoria para la seleccion de los éptimos y la ponderacion de los desvios, los
resultados obtenidos luego de aplicar la metodologia descripta ordenados en cuadros de
Paises y de las Provincias Argentinas, finalizando con la inclusién de las respuestas
recibidas a los cuestionarios realizados a los expertos en forma completa.
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I. Planteo del problema

La eficiencia en el uso de los recursos humanos y de infraestructura, como la
optimizacion de los gastos son elementos fundamentales al momento de evaluar las
diferentes formas de administrar los sistemas de salud. Una herramienta que nos permite
lograr hacer dicha evaluacion, y a la vez identificar las mejores practicas, es el
benchmarking.

Para utilizar la mencionada herramienta, se seleccionaran 11 variables de salud. Las
mismas incluyen 7 variables de recursos (indice de educacion, indice de PBI per capita,
cantidad de médicos, enfermeras y camas cada 10 mil habitantes, acceso a servicios de
saneamiento mejorados y a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua) y 4 variables
de resultados (esperanza de vida, esperanza de vida sana, mortalidad infantil y
mortalidad de adultos) para elaborar un indice similar al indice de Desarrollo Humano
(IDH), incorporando el concepto de Gptimos y ponderacién de desvios que permite
“rankear” los sistemas de la salud y aplicar la matriz de comparaciones relativas.

De esta manera, la idea es brindar una herramienta de benchmarking basada en este
nuevo indice que tendra como caracteristicas principales:

1. Una forma &gil de calculo;

2. Posibilidad de actualizacién afio a afio con sélo incorporar datos actualizados de
las variables utilizadas;

3. Cambio o inclusién de nuevas variables;

Gran adaptabilidad a los cambios en los estdndares/éptimos fijados como
referencia;

5. Brindar la posibilidad de poder cambiar las distribuciones y escalas utilizadas
para los calculos como asi también para la forma de ponderar los desvios
respecto estandares/optimos fijados;

6. Adaptabilidad para su uso en el andlisis de sistemas de salud a nivel de
provincias, paises o regiones;

7. Sentar las bases para la elaboracion de nuevos indices basados en la metodologia.

A. Obijetivos
a) Objetivo Principal:

El objetivo principal del presente trabajo es crear una herramienta que permita “rankear”
y evaluar los sistemas de salud utilizando el concepto del benchmarking y la “matriz de
comparaciones relativas” a través de variables relacionadas a dicho campo de una
manera mas agil, de facil actualizacion y de gran adaptabilidad.
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b) Objetivos Especificos:

e Determinar las variables recursos a utilizar para la composicion del IDES, como
asi también de las variables resultados para la correlacion con el mismo.

e Establecer escalas que permitan determinar cuales son los niveles 6ptimos de
cada variable y asi poder construir el indice que nos permitira hacer el
benchmarking.

e Determinar los 6ptimos a utilizar para cada variable y como se irdn puntuando
los desvios con respecto a los mismos tanto cuando los superen como cuando no
son alcanzados.

e Utilizar la metodologia para hacer un analisis especifico del sistema de salud de
Argentina, utilizando la informacion mas actualizada posible.

e Evidenciar la posicion relativa en la que se encuentra dicho sistema, detectando
sus fortalezas y debilidades y realizando un andlisis de las mismas.

e ldentificar las mejores préacticas en funcion de la posicion del sistema de salud
argentino a nivel nacional e internacional para cada una de las variables resultado
utilizando la “matriz de comparaciones relativas”.

e Contrastar la metodologia sugerida contra los antecedentes existentes, con la
opinidn de expertos en la materia y con la bibliografia referida al tema.

e Demostrar la incumbencia del profesional de postgrado en Administracion, por
sus conocimientos, habilidades y destrezas, para el tratamiento del tema que
estudia la presente tesis para optar a la graduacion como Magister de la
Universidad de Buenos Aires, en Administracion.

e Aplicar los conceptos aprendidos a lo largo de la carrera, al tiempo que es una
excelente manera de integrar nociones estudiadas en la maestria, particularmente
de materias como Politicas y Estrategias de Empresas, Globalizacion vy
Posmodernidad, Andlisis Organizacional, Micro y Macroeconomia, Marketing
Avanzado, Competitividad, Métodos Cuantitativos, Gestion del Conocimiento y
la Innovacion, Andlisis Financiero, Gestion de los Recursos Humanos, Economia
de la Organizacion, todo lo cual es aplicado a un campo especifico de la
administracion como lo es el mercado de la salud.
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I1. Marco teorico

En de este capitulo se detallan los conceptos que dan marco al tema seleccionado, es
decir, que se entiende por administracion de la salud (Pavon Ledn y Gogeascoechea,
2004), desarrollo (Neri y Gonzélez Garcia, 2000) y eficiencia (Thompson, 2008).
Asimismo, se describen y analizan las variables a utilizar como parte integral del IDES,
en base a lo establecido por la OMS, y agrupadas en variables de recursos y resultados.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que una parte integral del fundamento de este trabajo
sera la utilizacion de un nuevo indice de salud, basado en indicadores, se explicaran en
detalle en qué consisten éstos (Valenzuela B., 2005); incluyendo su definicién, atributos,
utilidad y clasificaciones.

Adicionalmente, se desarrollard el concepto del benchmarking (Camp,1993; y
Spendolini, 1994) junto con el de competitividad y globalizacion. Luego, se detallaran,
la ley de rendimientos decrecientes (Samuelson, 2006), el concepto de responsabilidad
social empresaria (Vidal Martinez, 2002), y la relacion entre ellos y la salud; para
continuar con el desarrollo de la metodologia utilizada para la elaboracién del ya
mencionado Indice de Performance de la OMS — 2000.

Por Gltimo, se expondra en qué consiste el indice de Desarrollo Humano (IDH) que
desde el afio 1990 es elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y que fue tomado como base para el desarrollo del IDES. Como asi
también otros antecedentes en la materia (Tobar, 2001) que conforman parte del sustento
de la presente tesis.

A. Administracion de la Salud

Las herramientas con las que cuenta la administracion pueden ser aplicadas al area de
los sistemas de salud. Las mismas pueden ayudar a éstos a desarrollar una vision de
conjunto del sistema, optimizando recursos humanos, técnicos y financieros, para poder
Ilevar a las instituciones de salud a un estado de desarrollo y eficiencia.

Esta disciplina se denomina Administracion de la Salud (PavonLeon vy
Gogeascoechea Trejo, 2004) y debe ser llevada adelante teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de los mercados de la salud (concepto que se desarrollara en el
Andlisis de la Situacién). Al respecto Tobar Federico®, destaca que una de las
preocupaciones centrales de la economia de la salud consiste en determinar cual es el
nivel optimo del gasto en salud.

Sobre este tema, una cuestion que suele observarse en este ambito es que médicos
destacados en su especialidad son llamados a administrar en los distintos niveles
jerarquicos del sistema de salud, y si bien los mismos pueden ser considerados expertos
en su campo suele carecer de experiencia y preparacion especifica en materia de
administracion aplicada a la salud especificamente. Sin embargo, también se encuentran
directivos que son expertos en administracion, pero que desconocen los problemas de
salud. Por tal motivo esta disciplina requiere encontrar el equilibrio necesario entre

*Tobar Federico (2000). “Herramientas para el andlisis del sector salud”. Medicina y Sociedad, volumen
23, nimero 2. Septiembre, paginas 349-363.
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ambas ramas para lograr asi lograr alcanzar los mayores niveles en materia de desarrollo
y eficiencia.

La salud no es un producto almacenable, debe ser distribuida en forma continua y
solidaria. Es uno de los pilares de la cohesion social y el crecimiento econémico (Pujol,
2000).

B. Desarrollo y Eficiencia

En lo que se refiere al desarrollo, teniendo en cuenta un sentido con mayor aplicabilidad
y concrecion en la definicion del mismo, se sostiene que esta caracterizado por
condiciones en las cuales los bienes y servicios se encuentran al alcance de los grupos
sociales que conforman la sociedad de manera creciente. Es decir, que es una condicion
social, en la cual las necesidades auténticas de su poblacion se satisfacen con el uso
racional y sostenible de recursos; dando acceso a servicios basicos como educacion,
vivienda, salud y nutricién (Neri y Gonzalez Garcia, 2000).

Respecto de los fundamentos a utilizar para el calculo del IDES se destaca que en lo que
se refiere a la eficiencia en salud, la misma puede ser reconocida teniendo en cuenta tres
dimensiones (Califano, 2007), haciendo foco en este trabajo en la tercera:

1. La eficiencia clinica, se logra de una adecuada combinacion de la
secuencia asistencial y asi lograr el éptimo de la salud del paciente en
funcion de los recursos con que se cuenta.

2. La eficiencia en la produccion de servicios, se logra combinando
adecuadamente los procesos de produccion, para asi obtener iguales
niveles de salud al menor costo, agregando un componente de calidad al
sistema

3. La eficiencia econdmica, sujeta a la eleccion de las distintas alternativas
de procedimiento que permitan maximizar los beneficios de los limitados
recursos de que se dispone, teniendo en cuenta el costo de oportunidad
que los mismos poseen, a fin de mantener a la comunidad lo méas sana
posible.

Por altimo, y en términos generales, la palabra eficiencia hace referencia a los recursos
empleados y los resultados obtenidos. Por tal motivo, es considerada una capacidad o
cualidad altamente apreciada por empresas u organizaciones ya que en la préctica todo
lo que éstas hacen tiene como proposito alcanzar metas u objetivos (Thompson, 2008).
Cuando aplicamos el concepto de eficiencia en administracién, encontramos las
siguientes definiciones:

e Segun lIdalberto Chiavenato, "significa utilizacion correcta de los recursos

(medios de produccion) disponibles. Puede definirse mediante la ecuacion

E=P/R, donde P son los productos resultantes y R los recursos utilizados">.

% “Introduccion a la Teoria General de la Administracion”, Séptima Edicion, de Chiavenato Idalberto,
McGraw-Hill Interamericana, 2004, Pé4g. 52.
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e Para Koontz y Weihrich, "el logro de las metas con la menor cantidad de

recursos"®.

e Segln Robbins y Coulter, consiste en "obtener los mayores resultados con la
minima inversion"’.

o Para Reinaldo O. Da Silva, significa "operar de modo que los recursos sean
utilizados de forma més adecuada®.

C. Definicién de las variables seleccionadas
1. Variables de Recursos

A continuacion se brinda una breve descripcion de las variables recursos a utilizar.
a) IDH —indice de Educacién’

Esta es una de las tres dimensiones bésicas utilizadas por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) para el céalculo del IDH. Los indicadores utilizados
para su construccion son la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta combinada
de matriculacién en los niveles de educacion primaria, secundaria y terciaria. Con ellos
se construyd el indice de educacion, ponderado en 2/3 el primer indicador y en 1/3 el
segundo.

indice de educacién = 2/3 ’I'ndice de alfabetizacion de adultos +
1/3 Indice de matriculacion bruta

Donde:

1. Tasa de alfabetizacidn de adultos: Proporcion de la poblacion de adultos de 15 afios de edad o
mayores que pueden leer y escribir.

2. Tasa bruta combinada de matriculacién en primaria, secundaria y terciaria: NUmero de
estudiantes inscriptos en los niveles de educacién primaria, secundaria y terciaria, sin considerar
la edad, expresado como un porcentaje de la poblacion.

b) IDH —indice de PBI per Cépita®

Esta es otra de las tres dimensiones basicas utilizadas por el PNUD para el célculo del
IDH. Para el célculo de esta variable se utiliz6 el indicador producto bruto interno (PBI)
per capita con paridad de poder adquisitivo (PPA) en dolares estadounidenses.

® «“Administracion Un Perspectiva Global”, 12a. Edicion, de Koontz Harold y Weihrich Heinz, McGraw-
Hill Interamericana, 2004, Pag. 14.

" «Administracion”, Octava Edicién, de Robbins Stephen y Coulter Mary, Pearson Educacién, 2005,
Pags. 7.

8 “Teorias de la Administracion”, de Oliveira Da Silva Reinaldo, International Thomson Editores, S.A. de
C.V., 2002, Pag. 20.

% Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2009). “Aportes para el desarrollo humano en
Argentina / 2009”.

19 programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2009). “Aportes para el desarrollo humano en
Argentina / 2009”.
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El ratio por habitante se obtiene dividiendo las cifras de PBI por la poblacion. Estas
cifras se expresan primero en US$ a un tipo de cambio medio, calculado como el
promedio anual observado del nimero de unidades a las que se comercia una moneda en
el sistema bancario, y después se presentan también en doélares internacionales,
calculados dividiendo las unidades de la moneda local por una estimacion de su paridad
de poder adquisitivo (PPA) en comparacion con el délar estadounidense, medida ésta
que reduce al minimo los efectos de las diferencias de precios entre los paises.

El indice del PBI per cépita se calcula utilizando la metodologia establecida por el
PNUD la cual utiliza el logaritmo de los ingresos. Asimismo, siguiendo el criterio
establecido por el mismo organismo, los valores minimo y maximo son de US$100 y
US$ 40.000.

log (X) — log (100)

indice de ingresos =

log (40.000) — log (100)

En referencia estas dos primeras variables, se sefiala que el desarrollo socioeconémico y
educativo de un pais, es decir el combate a la pobreza y al analfabetismo son claves para
bajar la mortalidad (Tafani, 2005).

c) Meédicos y Enfermeras cada 10 mil habitantes™

La densidad de médicos y enfermeras se refiere al nimero de médicos y enfermeras cada
10 mil habitantes.

d) Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%) y a fuentes
mejoradas de abastecimiento de agua (%)

El acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua es el porcentaje de poblacion
con acceso a mejores fuentes de agua potable en un afio determinado.

El acceso a un saneamiento mejorado es el porcentaje de poblacion con acceso a un
mejor saneamiento en un afio determinado.

e) Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes) **

Numero de camas hospitalarias disponibles por 10 mil habitantes. La prestacion de
servicios constituye un importante elemento de los sistemas de salud.

1 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 20057, de la OMS
12 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS
13 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 20057, de la OMS
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f) Total de gasto por habitante en délares internacionales™*

El gasto sanitario total es la suma del gasto del gobierno general y del gasto privado en
dicha materia a lo largo de un afio (en dolares internacionales). El primero incluye
desembolsos directos consolidados e indirectos y engloba el capital correspondiente a
todos los niveles del gobierno, las instituciones de la seguridad social, los 6rganos
autonomos y otros fondos extrapresupuestarios.

Las razones matematicas por habitante se obtienen dividiendo las cifras de gasto por la
poblacién. Estas cifras por habitante se expresan primero en US$ a un tipo de cambio
medio, calculado como el promedio anual observado del nimero de unidades a las que
se comercia una moneda en el sistema bancario, y después se presentan también en
dolares internacionales, calculados dividiendo las unidades de la moneda local por una
estimacion de su paridad de poder adquisitivo (PPA) en comparacion con el dolar
estadounidense, medida ésta que reduce al minimo los efectos de las diferencias de
precios entre los paises.

Por ultimo, destacamos dos conceptos sefialados por Federico Tobar en su publicacion
“Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segun Provincias™*®, los cuales pueden ser
aplicados a otras variables y que seran usados como parte del fundamento al momento
de definir la ponderacion de los desvios respecto de los éptimos de las variables. Los
mismos son:

“La eficiencia en el gasto: Segun la teoria microeconémica, para un
determinado nivel del factor de produccidn, es factible dar una cantidad méxima
de producto, manteniendo todos los otros factores a un nivel constante. Pero es
posible que si se estd optando por la mejor forma de combinar todos los factores,
no se logre alcanzar dicha cantidad méxima, dando lugar a un problema de
Eficiencia... cabe la posibilidad de que se esté utilizando no eficientemente el
gasto en salud y por lo tanto no se pueda llegar al nivel de salud mas alto posible
dadas las restricciones que impone la sociedad, el estado del arte en la medicina,
etc.”

“Rendimientos decrecientes en el gasto: Por otro lado la teoria microeconémica
trabaja generalmente bajo el supuesto de que a medida que se incremente un
factor, la productividad que se deriva de éste sea cada vez menor (productividad
marginal decreciente)... es posible que mayor gasto en salud origine cada vez
menores incrementos en el nivel de salud de la poblacion.”

2. Variables de Resultados

A continuacion se brinda una breve descripcion de las variables resultado a utilizar.

a) Esperanza de Vida'®

Numero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido, si en el transcurso de
su vida estuviera expuesto a tasas de mortalidad especificas por su edad y por su sexo

! Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 20057, de la OMS
> Tobar Federico (2001). “Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segiin Provincias”. Isalud..
'8 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 20057, de la OMS
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prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un determinado
pais, territorio o area geografica.

Refleja el nivel de mortalidad de la poblacién. Resume la pauta de mortalidad que
prevalece en todos los grupos de edad: nifios y adolescentes, adultos y adultos mayores.
Las fuentes para su elaboracion incluyen registros vitales, censos y encuestas.

b) Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios) *’

Promedio de afios vividos con “perfecta salud” que previsiblemente vivira una persona,
teniendo en cuenta los afios pasados en condiciones en que no se goza de plena salud
debido a enfermedades y/o traumatismos.

¢) Mortalidad Infantil®®

Probabilidad de que un nifio nacido en un determinado afio o periodo muera antes de
alcanzar la edad de un afio, suponiendo que se mantienen las tasas de mortalidad por
grupos de edad del momento. Relaciona las defunciones de menores de un afio acaecidas
durante un afio y el nimero de nacidos vivos registrados en el transcurso del mismo afio.

Donde:

1. Nacidos Vivos: Es la expulsion o extraccién completa de un producto de la concepcion del
cuerpo de la madre, independientemente de la duracion del embarazo, que, después de dicha
separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del
cordon umbilical o movimiento apreciable de los musculos voluntarios, tanto si se ha cortado a
no el cordén umbilical o la placenta permanezca o no unida. Cada producto de un nacimiento que
retina esas condiciones se considerara nacido vivo.

d) Tasa de mortalidad de adultos (Probabilidad de morir entre los
15y los 60 afios por 1000 habitantes) *°.

Representa la probabilidad de que una persona de 15 afios muera antes de cumplir 60
afios. Es un indicador importante de la Carga de Morbilidad durante el periodo de vida
econdémicamente mas productivo.

D. indices e Indicadores

Son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa, sucesos
colectivos para asi poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas
(Valenzuela B., 2005). A continuacion citaremos algunas definiciones relacionadas al
respecto.

La OMS los ha definido como: "Variables que sirven para medir los cambios"

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que:

7 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 20057, de 1la OMS
18 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 20057, de la OMS
19 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 20057, de 1la OMS

Lic. Levitin Diego -12 -



UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

“En términos generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen
que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del
estado de salud y del desempefio del sistema de salud y que, vistos en conjunto,
intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion y sirven para vigilarla.”

Ademas de la ya mencionada definicion, este organismo también resalta en relacion a los
indicadores las siguientes especificaciones:

“La calidad de un indicador depende fuertemente de la calidad de los
componentes —frecuencia de casos, tamafio de poblacion en riesgo, etc.—
utilizados en su construccion, asi como de la calidad de los sistemas de
informacidn, recoleccion y registro de tales datos. Especificamente, la calidad y
utilidad de un indicador estd primordialmente definida por su validez (si
efectivamente mide lo que intenta medir) y confiabilidad (si su medicion repetida
en condiciones similares reproduce los mismos resultados). Mas atributos de
calidad de un indicador de salud son su especificidad (que mida solamente el
fendmeno que se quiere medir), sensibilidad (que pueda medir los cambios en el
fendmeno que se quiere medir), mensurabilidad (que sea basado en datos
disponibles o faciles de conseguir), relevancia (que sea capaz de dar respuestas
claras a los asuntos mas importantes de las politicas de salud) y costo-efectividad
(que los resultados justifiquen la inversion en tiempo y otros recursos). Los
indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretables por los analistas y
comprensibles por los usuarios de la informacion, como los gerentes y tomadores
de decision.”

Asimismo, destaca que:

“Generados de manera regular y manejados dentro de un sistema de informacion
dinamico, los indicadores de salud constituyen una herramienta fundamental para
los tomadores de decision en todos los niveles de gestion.”

Sin embargo, no debemos dejar de tener en cuenta que los indicadores representan una
aproximacion y simplificacion de una situacion de la realidad.

En lo que se refiere a una definicion formal de indicador de salud, Valenzuela B., M.
Teresa en su articulo “Indicadores de Salud: Caracteristicas, Uso y Ejemplos” detalla lo
siguiente:

“Los indicadores de salud son medidas que cuantifican y permiten evaluar
dimensiones del estado de salud de la poblacion. Representan medidas de
resumen que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y
dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema de salud. Al unir
ambos componentes: estado de salud y desempefio de los servicios, se trata de
reflejar la situacion sanitaria de una poblacion actual, hacer comparaciones y
medir cambios en el tiempo mediante el monitoreo de los indicadores.

Por lo tanto, un indicador es una caracteristica o variable que se puede medir. Se
define como “una nocién de la vigilancia en salud pablica que define una medida
de salud en una poblacion determinada (Lengerich 1999).”
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La construccion de un indicador puede significar desde contabilizar un fendmeno
de salud mediante nimeros absolutos, establecer razones, tasas o indices mas
sofisticados”

En lo que se refiere a sus Atributos, nos dice: “La calidad de un indicador, si bien
depende mucho de la calidad de los datos a partir de los cuales se construye
(componentes), también depende de la calidad de los sistemas de informacion o fuentes
de informacion. Ademas debe gozar de ciertas caracteristicas, sefialadas a continuacion
(OPS 2001; Last 2001)*°:

1. Sirve: da respuesta y se disefia para un proposito definido.
2. Validez: mide lo que intenta medir.

3. Confiabilidad: se reproducen los mismos resultados si la medicion es
repetida en condiciones similares.

4. Especificidad: mide sélo el fendmeno que se quiere medir.
5. Sensibilidad: mide los cambios en el fendmeno que se quiere medir.

6. Mensurabilidad: se basa en datos disponibles o féciles de conseguir,
de facil manejo. Es imperativo recopilar una cantidad limitada, pero
factible y vélida que tratar de complejizar los indicadores mediante
sistemas poco practicos, o parametros complejos.

7. Relevancia: capaz de dar respuestas claras a los temas relevantes
incorporados en las politicas de salud.

8. Costo-Efectividad: que la inversion en tiempo y otros recursos
necesarios para la construccion del indicador esté justificada a través de
su uso Y los resultados obtenidos.

9. Integridad: se refiere a que los datos requeridos estén completos.

10. Consistencia interna: se refiere a que en los indicadores, vistos solos
0 en grupos, los valores sean coherentes y sensibles al cambio (OPS,
2000).

11. Transparencia: se refiere a que sea facilmente entendido e
interpretado por los usuarios.

12. Difusion: que sea accesible a los usuarios a través de publicaciones
periodicas.

13. Dinamismo: que se actualicen y corrijan en la medida que el entorno
cambia. Este puede cambiar en cuanto a las condiciones especificas que
los indicadores describen, la disponibilidad de datos, el conocimiento
cientifico, o bien, en los niveles de interés y necesidades de los usuarios.

Una vez establecidos los indicadores, éstos deben ser sometidos a un permanente
monitoreo de la calidad y fijar un mecanismo de diseminacion de ellos,
incluyendo la oportunidad y frecuencia de su compilacion.”

% Se decidié optar por citar esta referencia, dado que este listado es mas exhaustivo que el de la
Organizacién Panamericana de la Salud
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En cuanto a su Utilidad plantea que “cuando los indicadores de salud cumplen con los
requisitos antes sefialados, contribuyen a:

e El conocimiento del estado de salud de las poblaciones.

e Establecer comparaciones entre paises.

e Comparar tendencias al interior de una comunidad o un pais.
e Ladeterminacion de las inequidades en salud.

e La estratificacion de grupos de riesgo.

e Laidentificacion de &reas criticas.

e El monitoreo de la calidad de vida en poblaciones.

e Todos estos aspectos en su conjunto sirven para el establecimiento
de politicas de salud, priorizacion y andlisis de salud.

e Laevaluacién de la gestion.

e Laevaluacién de intervenciones ambientales y ocupacionales.”

Al momento de hablar de las ventajas de los indices se destaca que al poder integrar un
amplio conjunto de puntos de vista o subsistemas de una unidad de andlisis considerada,
los indicadores compuestos permiten reducir la complejidad de la informacion que
deviene de las multiples perspectivas que, de otra forma, pudieran percibirse en mutuo
conflicto. Cabe destacar, que la construccion de un indicador compuesto a menudo
supone una implementacion por fases partiendo del célculo de indicadores simples
referidos a los sub-sistemas que intervienen.

Entre las principales ventajas del uso de los indicadores compuestos se puede afirmar
que, en primera instancia, integran y resumen diferentes dimensiones de un tema, por
eso permiten disponer de una “imagen de contexto” y son faciles de interpretar por su
capacidad de sintesis al reducir el tamafio de la lista de indicadores a tratar en el analisis.
Por otro lado, atraen el interés publico por su capacidad de facilitar la comparabilidad
entre unidades de analisis y su evolucion, lo cual es particularmente importante puesto
que facilita la evaluacion de la eficacia de las politicas y la rendicién de cuentas
(“accountability”) por parte de los representantes del gobierno.

Respecto de sus Limitaciones:

“Sus limitaciones son que tan s6lo describen determinados aspectos de la
realidad, en particular aquellas caracteristicas asimilables a una determinada
escala de medicion, sea cualitativa o cuantitativa ...”

Por otro lado y en lo que se refiere a indicadores en el andlisis de la situacién de salud,
Valenzuela, los clasifica en tres categorias:
a) Socioecondémicos:

1. Indicadores socioecondémicos: son el reflejo de la situacion social
y econdmica de la poblacion. Como ejemplos de ellos tenemos:
tasa de pobreza, tasa de alfabetismo,....
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2. Indicadores demograficos: son el reflejo de las caracteristicas
demogréaficas de una poblacion. Entre ellos se encuentran... la
esperanza de vida al nacer.

b) Estado de Salud:

1. Salud Objetiva: se refiere a aquellos datos que se pueden obtener
de fuentes de datos de salud primarias o secundarias,....Entre ellos
se encuentran los siguientes: Mortalidad infantil,...

2. Morbilidad: incidencia de sarampién, de meningitis bacteriana, o
bien prevalencia de tuberculosis, de cancer.

3. Discapacidad: numero promedio de dias perdidos por afio en el
escolar, en el trabajo, en otros roles sociales, tasa de licencia por
enfermedad comun por habitante.

c) Determinantes de comportamiento: Proporcion de alcoholicos, proporcion
de fumadores, prevalencia de sedentarismo, proporcién de obesos, porcentaje de
uso de anticonceptivos.”

Por ultimo se puede agregar que los indicadores pueden ser simples (por ejemplo, una
cifra absoluta o una tasa de mortalidad) o compuestos, es decir, construidos sobre la base
de varios indicadores simples, generalmente utilizando férmulas matematicas mas
complejas.

E. Benchmarking, Globalizacion y Competitividad

Bajo el actual contexto globalizado donde las empresas se enfrentan a mercados que les
presentan retos cada vez mas grandes, entre ellos el alto nivel de competitividad que
representa enfrentarse a empresas locales y a otras empresas de todo el mundo; para ser
cada vez mas competitivas las empresas recurren a diversas herramientas que les
permitan bajar sus costos y/o aumentar la calidad de sus productos (Camp, 1993 y
Spendolini, 1994).

Esta situacion nos remite a tener en cuenta que como sentenciara Joseph Schumpeter, “la
competencia es dinamica”?!, donde las organizaciones como partes integrantes del
sistema, deben desarrollar estrategias para crear ventajas competitivas como afirmara
Michael Porter®. Entre estas herramientas o férmulas se encuentra el Benchmarking.

Una gran cantidad de autores han escrito sobre este tema, esto implica que existan
muchas y diversas definiciones. A continuacion se presentan algunas de ellas. La
definicién Formal (deriva de las primeras experiencias y éxitos en su aplicacion en el
area de fabricacion):

“Benchmarking es el proceso continuo de medir productos, servicios y practicas
contra los competidores mas duros o aquellas compafiias reconocidas como
lideres en la industria”. (David T. Kearns, director general de Xerox
Corporation).

2 Schumpeter Joseph, (1983) “Capitalismo, Socialismo y democracia”, Orbis
2Porter Michael. (1991) “Las Ventajas Competitivas de las Naciones”. Editrial Vergara, Buenos Aires.
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La definicion del Webster’s, también es informativa y define benchmarking como:

“Una marca del agrimensor... de una posicion previamente determinada... y que
se usa como punto de referencia... un estandar mediante el cual se puede medir o
juzgar algo.”

Asimismo hay que tener en cuenta el punto de vista de alguien que ha trabajado en el
proceso durante varios afios y lo ha puesto en practica muchas veces:

“Benchmarking es la busqueda de las mejores prdcticas de la industria que
conducen a un desempefio excelente”. (Robert C. Camp).

Entre otras definiciones tenemos la extraida del libro “Benchmarking” de Bengt Kallof y
Svante Ostblom la cual es:

“Benchmarking es un proceso sistemdtico y continuo para comparar nuestra
propia eficiencia en términos de productividad, calidad y practicas con aquellas
compaiiias y organizaciones que representan la excelencia.”

En la misma linea tenemos la de Michael J. Spendolini

“Un proceso sistematico y continuo para evaluar los productos, servicios y
procesos de trabajo de las organizaciones que son reconocidas como
representantes de las mejores practicas, con el propdsito de realizar mejoras
organizacionales.”

Por ultimo, y en materia de salud, se destaca que hay que organizarse para poder
conseguir los datos para poder gerenciarlos y adaptar las mejores técnicas de gestion del
mundo a nuestra cultura. No hay gerencia sin datos, los datos no sirven per se, si no
tenemos un motivo para vivir con ellos (Pujol, 2000).

F. Ley de Rendimientos Decrecientes

En la teoria microeconémica, la ley de los rendimientos decrecientes afirma que se
obtendra menos y menos produccion adicional cuando se afiadan cantidades adicionales
de un insumo, mientras los demas insumos permanezcan constantes. En otras palabras,
el producto marginal de cada unidad de insumo se reducira a medida que la cantidad de
ese insumo aumente, si todos los demas permanecen constantes; debiéndose de entender
por producto marginal de un insumo a la cantidad de produccion adicional que se
obtiene tras afiadir una unidad adicional de este manteniéndose todos los demaés
constantes (Samuelson, 2006)

En las inversiones en salud se cumple la ley de rendimientos decrecientes, segun la cual
a medida que aumenta la inversion sanitaria los sucesivos rendimientos en salud son
cada vez menores (Sanchez Gonzalez, 2002).

Al respecto se sefiala que el mayor crecimiento econdmico que permite aumentar la
asignacion de recursos para la atencion médica y el cuidado de la salud, tiene dos
efectos. Por un lado, impacta directamente en la mejora de los indicadores, y por el otro,
aumenta los presupuestos sanitarios. Ambos efectos parecen evidenciar rendimientos
decrecientes.
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De hecho, los rendimientos decrecientes, estan en el ndcleo de la metodologia del indice
de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas (el cual detallaremos a continuacion).
En lo que respecta al componente de ingreso per capita se toma el logaritmo, ya que
cada ddlar adicional del ingreso agrega menos a la calidad de vida que el délar anterior.

Acerca de la mortalidad infantil, lo que parece ocurrir es que existe una curva en “L”,
donde es importante el crecimiento econémico en los niveles mas elementales de
riqueza, pero que a medida que el pais alcanza un determinado nivel de ingreso por
habitante, deja de ser importante el mero crecimiento en si, pues la mortalidad pareciera
estancarse (Tafani, 2005).

Por altimo se destaca que aceptada la nocion de rendimientos marginales decrecientes en
cuanto a la cantidad y/o a la calidad de la asistencia sanitaria, dar mas y mas nos lleva
casi hasta el punto donde el beneficio adicional de una unidad de atencién o un poco mas
de calidad tiene poco impacto en la salud de la poblacion o en la del individuo. No
obstante, entregar esa unidad extra de atencién y/o calidad conlleva costes. Por tanto,
intentar proveer mas y mas cantidad y/o calidad puede traer consigo sélo mas costes sin
conseguir ningun beneficio extra o, dicho menos dramaticamente, tener costes en exceso
sobre los beneficios. Ademas, proveer méas atencion sanitaria implica afrontar costes
crecientes. Asi, no es solo que la salud extra obtenida a partir de mas atencién sanitaria
tenga rendimientos marginales decrecientes, sino que adicionalmente dicha produccion
de atencion sanitaria se enfrenta a costes marginales crecientes. Esto conduce
inevitablemente a un punto donde mas atencidn sanitaria tiene beneficios inferiores a sus
costes (Pita Barrios, 2006).

G. Responsabilidad Social Empresaria (RSE)

El concepto de responsabilidad social empresarial presenta diversos usos y acepciones.
La conceptualizacion mas holistica y progresista del término hace referencia a que una
empresa es socialmente responsable cuando en sus procesos de toma de decisiones
valora el impacto de sus acciones en la comunidad donde esté inserta, en los trabajadores
y en el medio ambiente, e incorpora efectivamente sus intereses en Sus procesos Yy
resultados (Vidal Martinez, 2002).

En otra concepcion de responsabilidad social empresarial, se la asume como un estilo de
gestion empresarial que reconoce e incorpora la relaciobn de permanente
interdependencia que existe entre la empresa y sus interlocutores, cuyos intereses asume
para el mutuo beneficio. Para tal fin, la empresa debe armonizar en su actividad de
producir la dimension de la rentabilidad econémica con el respeto de los derechos
humanos y laborales, el bienestar social y la proteccion ambiental. De este modo, y
conjuntamente con la sociedad civil y el Estado, la empresa asume un rol fundamental
en el proceso destinado a lograr una sociedad mas justa y sustentable (Raga Blanch,
2002).

Al respecto se sostiene que hay que dejar de considerar a la RSE como un costo y
tratarla como una inversion, ya que tiene ventajas internas y externas indudables para las
empresas y todo tipo de organizaciones que la lleven adelante. Entre ellas podemos
nombrar:
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Busca mitigar efectos adversos en el medio ambiente, consecuencias ligadas a su
dindmica productiva.

Integra criterios ambientales, econdmicos y sociales en la gestion empresarial.

Propicia el desarrollo sustentable tanto intra-empresa como del medio
comunitario y nacional.

Crea espacios de solidaridad y compromiso social.

Proporciona reputacion, contribuye a fidelizar clientes y facilita una mejor
comunicacion.

Permite obtener resultados altamente favorables en la recepcion tanto de la
sociedad en general como de accionistas, inversores y clientes.

En relaciéon al mencionado concepto y teniendo en cuenta que nos encontramos dentro
del sector salud, el compromiso social es con esa area y las acciones que se pueden hacer
son del siguiente tipo:

Otorgar estudios gratuitos a instituciones sin fines de lucro o sin recursos.

Brindar soporte para educar a la poblacién. Entre los temas se trata de abordar
aquellos gue tengan impacto social, como ser los programas para la mujer y para
la familia, cursos gratuitos de primeros auxilios, charlas sobre diabetes e
hipertension, informacion relevante sobre alimentacion saludable, etc.

Promover la préctica deportiva periddica para disminuir los niveles de
sedentarismo

Ofrecer cupos para realizar estudios de alta complejidad a aquellas personas que
no cuentan con los recursos necesarios

Por ultimo cabe mencionar que las primeras iniciativas saludables que deben tomar las
empresas deben ir dirigidas a sus propios empleados y clientes méas cercanos.

H. Indice de Performance de la OMS — 2000 (World Health Organization
Ranking)

El andlisis sobre el funcionamiento de los sistemas de salud en el mundo realizado por la
OMS se baso en cinco componentes:

1. Medicién de la Salud. Incluye el analisis de los principales indicadores

sanitarios: mortalidad infantil, esperanza de vida y de otras condiciones generales
de la poblacién como ser el indice de Disability Adjusted Life Expectancy
(DALE) o esperanza de vida sana, definido como el tiempo previsto de vida que
se viviria gozando de una salud plena equivalente. Este indicador pondera los
afnos de enfermedad de acuerdo con la gravedad del mal y los resta a la esperanza
de vida general. El resultado da cuenta de los paises donde se vive méas tiempo
disfrutando de buena salud.

Distribucion de la salud. Desigualdad en cuanto al nivel de acceso a la salud
entre los individuos de una misma poblacion; es decir, la distribucion de la salud
entre los habitantes, midiendo las diferencias de salud entre ricos y pobres.
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3. Capacidad de respuesta del sistema de salud. Abarca desde la espera innecesaria
en el hospital hasta la buena comida que se brinda en un centro de salud. Ademas
incluye la evaluacion de la totalidad de la infraestructura, la cantidad de camas
hospitalarias y la utilizacion de las mismas. Es una combinacion del
funcionamiento general de la sanidad y de la satisfaccion del paciente. El
indicador incluye el respeto a la dignidad del paciente (derecho a la
confidencialidad, autonomia de la persona y sus familiares para decidir acerca de
su salud, etc.); la orientacion al paciente (celeridad de la atencion médica, acceso
a redes de apoyo social durante los tratamientos, calidad de las instalaciones y
posibilidad de elegir el proveedor), y la disponibilidad de recursos. Este quizéas
sea el indicador mas dificil de medir.

4. Distribucion de las capacidades de respuesta para la poblacion en su totalidad.
Analiza como trata el sistema de salud a los distintos sectores sociales y si existe
algun tipo de discriminacion.

5. Distribucion de la carga financiera del sistema de salud dentro de la poblacién.
Se evalua el gasto familiar en salud en relacion con el ingreso (nivel individual) y
los condicionantes financieros.

Los primeros cuatro componentes evalGan los niveles sanitarios desde diferentes
perspectivas. El ultimo se refiere a los indicadores financieros, verificando el gasto de
salud en el sector publico y en el sector privado, la participacion porcentual de los
mismos, los diferentes aspectos de la conformacion del gasto médico y los llamados
gastos de bolsillo.

Cuantificando estas variables se elabor6 un porcentaje de la eficiencia, medido por un
indice de 0 a 1. El indicador final de desempefio surge de sumar la performance de cada
uno de estos indicadores ponderando con 25% al primero, segundo y al Gltimo mientras
que la capacidad de respuesta y su distribucion pesan 12,5% cada uno.

Del andlisis del ranking se puede concluir que las mejores performances pertenecen a
paises pequefios y no a grandes naciones como ser el caso de Estados Unidos o
Alemania y que la mayor eficiencia no necesariamente se logra con mayores
erogaciones.

Por ultimo, cabe destacar que este indice no se ha vuelto a publicar dadas las criticas
recibidas tanto en sus resultados como en su conformacion por parte de expertos y
consultores en la materia.

I. indice de Desarrollo Humano (IDH)

La ONU sostiene que el desarrollo humano es el proceso por el cual una sociedad
mejora las condiciones de vida de sus ciudadanos, a través de un incremento de los
bienes con los que puede cubrir sus necesidades basicas y complementarias y de la
creacion de un entorno en el que se respeten los derechos humanos de todos ellos.

Asimismo afirma que representa la cantidad de opciones que tiene un ser humano en su
propio medio, para ser o hacer lo que él desea ser o hacer. A mayor cantidad de opciones
mayor desarrollo humano, a menor cantidad de opciones, menor desarrollo humano. El
Desarrollo Humano podria definirse también como una forma de medir la calidad de
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vida del ente humano en el medio en que se desenvuelve, y una variable fundamental
para la calificacion de un pais o region.

En este sentido, desde el afio 1990 las Naciones Unidas elabora un indice que abarca los
indicadores sanitarios basicos (mortalidad infantil y esperanza de vida) y agrega otros
dos, el alfabetismo adulto y el producto per cépita (ambos conceptos ya detallados).

El IDH, fue creado por Sen y ul Haq y significo un punto de inflexion en la forma de
entender y medir el desarrollo al poner en un primer plano la expansion de las
capacidades de las personas. Desde entonces, el IDH se ha convertido en una
herramienta para conocer la posicion relativa de los paises en términos de desarrollo
humano (PNUD, 2007).

Su concepto es que las tres dimensiones especiales para el desarrollo humano son que la
poblacién tenga una vida larga y sana, esté bien informada y tenga un estandar de vida
decente.

Si estas capacidades basicas no se alcanzan, entonces muchas opciones no estan
disponibles y muchas necesidades siguen siendo inaccesibles. Pero la esencia del
desarrollo humano va mas lejos: significa acceder a una gama de oportunidades
politicas, econdmicas y sociales para ser creativo y tener, de esta manera, respeto por
uno mismo Yy sentido de pertenencia a la comunidad. EIl concepto del desarrollo humano
pone a la gente en el centro de todos los aspectos del proceso de desarrollo (PNUD,
2007). Asi, se destaca que el indicador esta limitado y requiere de otras herramientas
complementarias para poder captar de mejor manera el concepto amplio de desarrollo
humano.

Este indice clasifica los paises en los siguientes grupos:
o Pais con desarrollo humano Muy elevado (IDH > 0,9)
e Pais con desarrollo humano Elevado (IDH > 0,8)
« Pais con desarrollo humano Medio (0,5 <IDH < 0,8)
e Pais con desarrollo humano Bajo (0,3 <IDH <0,5)

« Pais con desarrollo humano Muy bajo (IDH < 0,3)

Entre las principales ventajas de este indicador se destaca que los datos son
relativamente facil de obtener, se puede ajustar a cada pais, presenta una mayor
variacion en la clasificacion y permite las comparaciones internacionales. Mientras que
entre sus desventajas se pueden mencionar: la arbitrariedad en la definicion de los pesos
y rangos, el uso de componentes limitados, la dificultad en medir cambios a corto plazo
y el poco claro significado de las comparaciones.
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J. Otros antecedentes

Como sefiala Federico Tobar? un amplio conjunto de estudios se han volcado a estudiar
la eficiencia del gasto en salud, basados en el concepto de relacionar variables de salud.
Entre estos estudios, los cuales agrupamos segun su enfoque principal, se destacan:

1. Rol del Estado

Muchos estudios han demostrado que el nivel de gasto en salud de los paises es
proporcional al rol del esto en el sector. En este caso Sheffler® concluyé que para un
mismo nivel de resultados sanitarios (incluyendo la esperanza de vida) los paises donde
el peso del gasto publico sobre el gasto total es mayor, consiguen un gasto total en salud
inferior.

2. Tipo de sistema de Salud

El estudio realizado por Elola®® donde el eje esta en argumentar que
independientemente del nivel de gasto la organizacién del sistema de salud involucra
niveles diferenciales de eficiencia. La conclusién a la que arribaron fue que a niveles
similares de la economia y del gasto total e salud, sistemas universalistas (modelo
Beveridge®) consiguen menores niveles de mortalidad infantil, sin embargo, no se
registraban importantes variaciones sobre la esperanza de vida.

3. Tamaio de la Economia

Los estudios realizados por Musgrave?’, Suarez?® y la Fundacién Isalud®®, donde se tomé
al tamafio de la economia como variable independiente, concluyeron que los niveles de
gasto en salud de un pais tendrian que mantener una relacion con la riqueza del mismo.

4. Gasto en Salud

Del trabajo realizado por André Médicci®® donde estudi6 el rendimiento del gasto en
salud per capita en 114 paises de todo el mundo, Tobar cita algunas conclusiones, a
saber:

“A) Hay un grupo de paises de bajos niveles de desarrollo econémico y
social que invierten muy poco en salud y en los cuales la esperanza de vida al
nacer oscila entre los 38 y 60 afios. En este grupo, el incremento marginal de
un dolar en el gasto per capita en salud, no generaria grandes impactos sobre

2 Tobar F. (2001). “Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segin Provincias”. Isalud.
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intervencion. La cobertura es universal. (Califano, 2007).

2" Musgrave, P. (1996). “Public and Private roles in Health”. World Bank Discussion Papers N° 339.
World Bank. Agosto.

%8 Suarez, Ruben. “Modelos de Financiamiento”, IV Jornadas Internacionales de Economia de la Salud.
Ediciones Isalud. Buenos Aires. Pags. 33-46. 1995.

 Fundacion Isalud. Reforma de los sistemas de Salud en América Latina. Buenos Aires. 1997.

30 MEDICE, André Cezar. “Economia e financiamiento do Setor Saude no Brail”. Sao Paulo. USP. 1994.
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la esperanza de vida. Probablemente porque para obtener logros hace falta
generar grandes inversiones en infraestructura, tecnologia y recursos
humanos.

B) Un segundo grupo de paises de desarrollo intermedio donde la esperanza
de vida oscila entre los 60 y 72 afios. En este grupo pequefias variaciones en
el nivel de gasto pueden generar variaciones significativas en el rendimiento.

C) El tercer grupo estd conformado por paises de mayor desarrollo con
esperanza de vida superior a los 72 afios. En estos paises el rendimiento del
gasto en salud es decreciente. Es decir, a grandes incrementos en el gasto en
salud per capita se obtienen pequefias variaciones en los resultados de salud
medidos en términos de esperanza de vida.

El punto de inflexion a partir del cual el rendimiento del gasto comienza a ser
decreciente se sitla en niveles de gasto en salid entre los US$ 500 y US$ 600
por habitante afio.”.

5. Estudios de Correlacién de variables

Los estudios que correlacionan variables de resultados con las de gastos permiten
encuadrar a los sistemas (paises, regiones o provincias) en cuatro categorias, tomando
como eje central un 6ptimo establecido o un sistema determinado®:

Sistemas ineficientes: alto gasto, bajo resultado
Sistemas rezagados: bajo gasto, bajo resultado
Sistemas eficientes: bajo gasto, alto resultado

Sistemas avanzados: alto gasto, alto resultado

Tomando en cuenta las variables mencionadas, la matriz (a la cual denominaremos
“matriz de comparaciones relativas™) quedaria de la siguiente manera:

31 Categorfas establecidas en la publicacién: Tobar, Federico; Ventura, Graciela; Falbo, Rodrigo; Sellanes
Matilde y Bulat Tomas. “Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segiin Provincias”. Isalud. 2001.
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Cuadro I. Matriz de Comparaciones Relativas — Detalle de los cuadrantes

n o
Alto Gasto Alto Gasto
- Sistemas Ineficientes - - Sistemas Avanzados -
s Bajo Resultado Alto Resultado
A
S
T
O . .
Bajo Gasto Bajo Gasto
- Sistemas Rezagados - - Sistemas Eficientes -
Bajo Resultado Alto Resultado
RESULTADO h

Donde:

1. EjeY, representa al Gasto
2. Eje X'los Resultados

3. El punto seleccionado como referencia para determinar los cuadrantes (en este caso el centro)
puede ser el 6ptimo o un ejemplo especifico seleccionado.

Este esquema puede ser utilizado para cualquier par de variables y sera una de las
herramientas a utilizar como complemento al concepto del benchmarking.
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I11.Metodologia y Procedimientos Utilizados

La presente tesis pretende ser, tal como lo sugiere Luisa Mayoral®’, un trabajo de
investigacion, sistematico y con rigor metodoldgico, de caracter tedrico-practico que nos
permita brindar la oportunidad de profundizar y realizar aportes originales en una
problematica concreta como es la administracion de los sistemas de salud

En términos generales, el presente trabajo es un estudio sincrénico basado
principalmente en fuentes secundarias a través de una investigacion descriptiva que
intenta analizar relaciones causales entre variables, brindando a su vez flexibilidad en su
uso. Asimismo, se dejan sentadas las bases para poder realizar un estudio diacrénico
tanto comparando con datos del pasado como con futuros calculos del IDES.

Ademas se recurrid a fuentes primarias a través del uso de cuestionarios y de entrevistas
con preguntas abiertas a expertos en la materia, lo cual permite no solo complementar
sino también evaluar la metodologia utilizada y los resultados obtenidos.

La presente seccion se estructura de la siguiente manera. En primer lugar se exponen el
contexto general que da marco al indice y los supuestos utilizados como fundamentos
para su concepcion. Luego se detalla la metodologia utilizada para cada una de las
variables recursos; incluyendo dos cuestiones fundamentales de la misma, como ser la
seleccion de los 6ptimos a utilizar para cada una y como se defini6 la ponderacion de los
desvios respecto de estos Ultimos.

Una vez detallados los puntos mencionados, se procedio al calculo de cada variable en
forma asilada, para luego poder obtener asi el IDES final por pais y por cada una de las
provincias de nuestro pais. Por ultimo se procedio al analisis de la metodologia detallada
por parte de los expertos consultados, detallando los puntos principales que se recabaron
en las entrevistas y cuestionarios realizados.

Es importante aclarar que la metodologia utilizada por parte de las fuentes secundarias
no esta sujeta a evaluacion y por lo tanto, se consider6é directamente la informacién
publicada para los 190 paises utilizados y las 23 provincias argentinas. Luego, y para
lograr resultados mas representativos se decidié eliminar aquellos paises que tuvieran
poblaciones inferiores al millon de habitantes 0 que no contaran con algin dato de las
variables recurso seleccionadas.

A. Contexto General y Supuestos

Se define como sistema de salud a la entidad que contiene a la totalidad de los elementos
0 componentes participantes, los que integran un sistema abierto en continua interaccion.
El mismo tiene por finalidad asegurar el mejoramiento de la salud individual y colectiva
y de la condiciones de vida, de tal manera que operar el sistema significa planificar,
administrar y controlar los recursos y las actividades para que puedan cumplirse
satisfactoriamente los objetivos perseguidos. Debemos tener presente que en el sistema
de salud, como en cualquier otro tipo de sistema institucional, las necesidades, demandas
y ofertas pueden solo coincidir parcialmente, creando areas de desajuste evidente
(Califano, 2007).

%2 Mayoral Luisa (2001) “Metodologia del trabajo de tesis con especial aplicacion a maestrias en ciencias
de la administracion y disciplinas afines” Editorial CEAE
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La informacion historica referida a las 11 variables seleccionadas sera obtenida
principalmente de los Anuarios estadisticos de la OMS, los reportes de Desarrollo
Humano del PNUD, informes del Ministerio de Salud Argentino y del INDEC.

Cada una de las siete variables de recursos recibird una asignacion de un 1/7 en la
composicion del indice. El calculo del IDES requerira la determinacion de los 6ptimos y
de la forma de ponderaciéon de los desvios respecto del mismo para cada una de las
variables seleccionadas. Como regla general, y teniendo en cuenta lo detallado en el
marco tedrico se asumieron los siguientes supuestos:

1. La metodologia utilizada por parte de las fuentes secundarias no esta
sujeta a evaluacion y por lo tanto se toma tal cual fue publicada.

2. Se tomaron los dptimos teniendo en cuenta lo sugerido por la OMS (y la
bibliografia relacionada) o, segun el caso, se fijo como objetivo de
maxima lograr el 100%.

3. Para facilitar los célculos, siendo esta la primera experiencia en la
materia, la distribucion utilizada para todas las variables y tramos
definidos serd la lineal.

4. Los mencionados 6ptimos y las maneras de ponderar los desvios, fueron
respaldados por un analisis estadistico especifico para cada variable
recurso utilizada.

Una vez recabada la informacién, definidos los estandares, la distribucion y la forma de
ponderar los desvios, se calculara el IDES para la Argentina, para el resto de las
provincias del pais y para todos los paises con los que se cuente con informacion.

Luego, y ya en el andlisis de la situacion, se analizardn y correlacionaran (Gujarati,
2004) los resultados obtenidos con el IDES versus las variables de resultados
seleccionadas. Asimismo, se procederd a realizar el benchmarking a nivel nacional e
internacional utilizando la matriz de comparaciones relativas y comentando los
resultados obtenidos, para finalizar con la evaluaciéon de los resultados obtenidos por
parte de los mencionados referentes en la materia.

B. Descripcion de la Metodologia, Seleccion del Optimo de cada Variable y
Ponderacion de los Desvios®

En el trabajo “Estrategias Propuestas para evaluar el desempefio de los sistemas de
salud” publicado por la OMS, la misma sostiene que:

“Teoricamente es posible definir un nivel apropiado (de financiamiento) para
cada pais - el punto en que el beneficio marginal de un incremento en el gasto en
salud iguala al beneficio marginal sacrificado derivado del cambio en la
aplicacion de recursos provenientes de un gasto no relacionado con la salud.
Por tanto, la aproximacion al nivel ideal seria un objetivo intrinseco. Sin
embargo, este nivel ideal nunca ha sido definido en la préactica. Por el momento,
la OMS propone continuar su trabajo dirigido a definir el nivel apropiado de

%3 para mayor detalle ver Anexos donde se detalla la seleccion de los éptimos y la ponderacién de los
desvios y los resultados obtenidos.
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gasto, si bien sugiere que éste no se incorpore todavia en la evaluacion rutinaria
del desempefio del sistema de salud como un objetivo intrinseco. ”

Resumiendo, se desprende que el concepto de eficiencia representa alcanzar el mayor
nivel posible de resultados con una cierta cantidad de recursos o0 conseguir un
determinado objetivo recurriendo a la menor cantidad de recursos posibles.

A continuacion se detallan las formas de calculo de las siete variables recursos
seleccionados sobre una poblacién total de 190 paises tomando las fuentes ya detalladas.

1. IDH —indice de Educacion

Para esta variable se considerd directamente el indice ya calculado por el PNUD
(detallado en el marco tedrico) en base 100. Siendo en este caso el 6ptimo y maximo
alcanzable de 100; tomando una distribucion Lineal.

El cuadro a continuacion representa el esquema detallado en forma grafica.

Cuadro I1. Distribucion, Forma de célculo y Ponderacion de los Desvios - Indice de
Educacion/PBI per Cépita

100%

80%

60%

40%

20% /
0%

Minimo Maximo/Optimo

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD

2. IDH —indice de PBI per Cépita

Al igual que en el caso del Indice de Educacion, para esta variable se utilizo
directamente el indice ya calculado por el PNUD (detallado en el marco tedrico) en base
100. Siendo en este caso el Optimo y maximo alcanzable de 100, tomando una
distribucion lineal.
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3. Meédicos cada 10 mil habitantes

Se tomdé como Optimo el estandar sugerido por la OMS de un médico cada 600
habitantes, es decir de 17 médicos cada 10.000 habitantes®. En base a los datos
obtenidos para los 149 paises seleccionados, tomando aquellos que contaran con
informacion para esta variable y que tuvieran una poblacion mayor a 1 millon de
habitantes, se realizaron los siguientes graficos y la tabla que se adjunta en el Anexo . A.
para determinar la ponderacion de los desvios.

% Si bien el 6ptimo mencionado puede encontrarse en varias de las referencias bibliograficas utilizadas
para la presente tesis y esta acorde a los conocimientos de los referentes consultados, la misma no deja de
ser un punto de partida para esta primera aproximacion teniendo en cuenta que dicho valor se encuentra
aun sujeto a debate. Al respecto la OMS estima que la proporcion necesaria para alcanzar un nivel de
"cobertura minima" de salud es de 25 profesionales (entre médicos y enfermeras) por cada 10.000
habitantes.
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Cuadro I11. Gréfico de dispersion entre la variable Médicos (por 10 mil habitantes) versus las variables resultado
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Como se puede apreciar en los graficos precedentes y tabla mencionada se observa que
el optimo seleccionado esta acorde a un punto de inflexion donde en principio no se
logra mejorar en las variables recursos (ddndose parcialmente el concepto de la ley de
rendimientos decrecientes). De hecho, tomando los paises que se encuentran en el
intervalo de 75 al 100% del 6ptimo, los valores promedios obtenidos por dichos paises
en las variables resultado son similares a los de todos aquellos que superan el 6ptimo.

Por otro lado, dividiendo al grupo que supera el estandar en dos tramos, observamos que
los que superan el mencionado 6ptimo en méas de un 100% (total de 300% o mas) logran
mejores resultados que aquellos que lo hacen en el tramo del 1 a 100% (hasta un total de
200%), por tal motivo se determino lo siguiente:

1. Para aquellos paises que superan el estandar establecido se definié una
penalizacion de hasta un 25%, tomando como méaximo de la misma el maximo de
médicos encontrado®.

2. Utilizar un solo tramo de “castigo” al no observarse un rendimiento decreciente
en los resultados a medida que los recursos aumentan, luego de superado el
optimo.

3. El calculo de esta variable se realiz6 en base 100 y se tom6 una distribucion
lineal.

Esto se desprende del andlisis realizado en el Anexo I.A. del cual incorporamos el
siguiente cuadro resumen.

Cuadro IV. Tabla Resumen Anélisis para la Ponderacién de los Desvios - Médicos
(por 10 mil habitantes) — Anexo I.A.

Médicos cada 10 mil habitantes
EV - Promedio EVAS - Promedio Mort. Inf. - Promedio Mort. Adu. - Promedio
Hasta 65%
0,

Hasta 75% 74.8 73,5 64,3 62,8 14,8 17,9 119.4 135,8

100%
Hasta 200% 74,1 65,1 15,2 142,8
Hasta 300% 75 74,4 66.6 65,6 118 14,1 138.7 141,5

0 mas ! ' !

Donde:

1. Médicos cada 10 mil habitantes. EIl dato de los médicos es segun el valor del afio méas actual
informado por la OMS detallado en el anexo I1.E.

EV: Esperanza de Vida afio 2006

EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2003

Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006

aprwd

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

El cuadro a continuacion representa el esquema detallado en forma grafica.

% Es decir la cantidad de 59 perteneciente a Cuba, descartando Cyprus y San Marino, por contar con una
poblaciéon menor a 1 millén de habitantes.
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Cuadro V. Distribucién, Forma de Calculo y Ponderacion de los Desvios - Médicos

(por 10 mil habitantes)

120

100

100

-
a

75

80 /
60 /
40

Puntuacién

/ (64%)
20

(35%)

(1%)

L/

o

0 17

Cantidad de Médicos cada 10.000 hab.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

59

100

Las cifras entre paréntesis representan en porcentaje la cantidad de paises en cada tramo,
sobre un total de la muestra, en este caso los 190 paises. Este detalle también puede

observarse en forma mas clara en los cuadros incluidos a continuacién.

Cuadro VI. Porcentaje que representa cada intervalo — Médicos (por 10 mil

habitantes) en Paises

B Hasta 17 Médicos ¢/10.000 hab.

0O Mas de 17 Médicos ¢/10.000 hab.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS
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Cuadro VII. Porcentaje que representa cada intervalo — Médicos (por 10 mil
habitantes) en Provincias Argentinas

13%

88%

B Hasta 17 Médicos ¢/10.000 hab. B Mas de 17 Médicos ¢/10.000 hab.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDEC y Abramzon

4. Enfermeras cada 10 mil habitantes

Se tom6 como 6ptimo el estdndar sugerido por la OMS de 3 enfermeras por cada
médico, es decir de 50 enfermeras cada 10 mil habitantes®®. En base a los datos
obtenidos para los 149 paises seleccionados tomando aquellos que contaran con
informacién para esta variable y que tuvieran una poblacion mayor a 1 millon de
habitantes se realizaron los siguientes graficos y la tabla que se adjunta en el Anexo I.B.
para determinar la ponderacion de los desvios.

% Si bien el 6ptimo mencionado puede encontrarse en varias de las referencias bibliograficas utilizadas y
esta acorde a los conocimientos de los referentes consultados, la misma no deja de ser un punto de partida
para esta primera aproximacion teniendo en cuenta que dicho valor se encuentra ain sujeto a debate. Al
respecto la OMS estima que la proporcion necesaria para alcanzar un nivel de "cobertura minima" de
salud es de 25 profesionales (entre médicos y enfermeras) por cada 10 000 habitantes.

Lic. Levitin Diego -32 -



Cuadro VIII. Gréafico de dispersion entre la variable Enfermeras (por 10 mil habitantes) versus las variables resultado
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Como se puede apreciar en los graficos precedentes y tabla mencionada se observa que
el optimo seleccionado estd acorde a un punto de inflexion donde en principio no se
logra mejorar en las variables recursos (dandose parcialmente el concepto de la ley de
rendimientos decrecientes). Sin embargo, en este caso se observa que los excesos por
sobre el dptimo logran obtener iguales o mejores resultados en todas las variables
resultado seleccionas, logrando en promedio mejorar a medida que el exceso es mayor.
Por tal motivo se determind lo siguiente:

1. Para aquellos paises que superan el estdndar establecido no se considera
penalizacion manteniéndose en el maximo alcanzable.

2. El célculo de esta variable se realiz6 en base 100 y se considerd una distribucion
lineal.

Esto se desprende del analisis realizado en el Anexo I.B. del cual incorporamos el
siguiente cuadro resumen.

Cuadro IX. Tabla Resumen Anélisis para la Ponderacién de los Desvios -
Enfermeras (por 10 mil habitantes) — Anexo 1.B.

Enfermeras cada 10 mil habitantes
EV - Promedio EVAS - Promedio Mort. Inf. - Promedio Mort. Adu. - Promedio
Hasta 65%
Hasta 75% 70,7 61,1 22,4 176,7
100% 70,2 60,9 23,1 183,1
Hasta 200% 73,7 65,1 14,4 165,9
Hasta 300% 74,9 66,3 12,4 147,8
0 méas 78 69,4 7,2 100,1
Donde:

1. Enfermeras cada 10 mil habitantes. El dato de las enfermeras es segun el valor del afio méas
actual informado por la OMS detallado en el anexo 11.G.

EV: Esperanza de Vida afio 2006

EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2003

Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006

arwn

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

El cuadro a continuacion representa el esquema detallado en forma grafica.
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Cuadro X. Distribucion, Forma de calculo y Ponderacion de los Desvios -
Enfermeras (por 10 mil habitantes)

120

100 100 100 100
100 ¢ & L4

80 /
60 /
40

/ (74%) (18%) (6%) (2%)
20

0 50 100 150 1000
Cantidad de Enfermeras cada 10.000 hab.

Puntuacién

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

Las cifras entre paréntesis representan en porcentaje la cantidad de paises en cada tramo,
sobre un total de la muestra, en este caso los 190 paises. Este detalle también puede
observarse en forma mas clara en los siguientes cuadros.
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Cuadro XI. Porcentaje que representa cada intervalo — Enfermeras (por 10 mil
habitantes) en Paises

B Hasta 50 Enfermeras ¢/10.000 hab. B Mas de 50 Enfermeras ¢/10.000 hab.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

Cuadro XII. Porcentaje que representa cada intervalo — Enfermeras (por 10 mil
habitantes) en Provincias Argentinas

100%

B Menos de 50 Enfermeras ¢/10.000 hab.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDEC y Abramzon
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5. Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%)

Para esta variable se tomo directamente el dato proporcionado por la UNPD (detallado
en el marco te6rico) en base 100. Siendo en este caso el 6ptimo y méximo alcanzable de
100; tomando una distribucion Lineal.

El cuadro a continuacion representa el esquema detallado en forma gréfica.

Cuadro XIlI. Distribucion, Forma de célculo y Ponderacién de los Desvios -
Acceso a Servicios de Saneamiento mejorados (%) / Acceso a Mejoradas de
Abastecimiento de Agua (%)

100%

80%

60%

40%

20% /
0%

Minimo Méximo/Optimo

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD

6. Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)

Al igual gque en el caso de los servicios de saneamiento mejorados, para esta variable se
tomo directamente el dato proporcionado por la UNPD (detallado en el marco teérico)
en base 100. Siendo en este caso el 6ptimo y maximo alcanzable de 100.

7. Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Se tom6 como 6ptimo el estdndar sugerido por la OMS de 40 camas cada 10 mil
habitantes. En base a los datos obtenidos para los 140 paises seleccionados, tomando
aquellos que contaran con informacion para esta variable y que tuvieran una poblacion
mayor a 1 millén de habitantes, se realizaron los siguientes graficos y la tabla que se
adjunta en el Anexo I.C. para determinar la ponderacion de los desvios.
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Cuadro XI1V. Gréfico de dispersion entre la variable Camas (por 10 mil habitantes) versus las variables resultado

9 80
o o
. L
80 70 L TS e |* L ——
L 3 % |4 —T
o oo .
o . . /
& % e . o / " R -
7 + w0 s 3d.ps .
KT O - - R
4 ¢ * [* * o
. e .
60 . o 2
. 50
g ot ) .
s 0 * . o
3% S ” o o0, o . .
o 2 e o
g < 40 13
§ “w e [ A
5 40 *ete R
g o .
I o
30— d
30
20
20
10 10
0 0
0 20 40 60 80 100 120 140 160 0 20 40 60 80 100 120 140 160
Camas Camas
300 800
.
.
700
250 o
.
600
.
200 .
s e
g . H M .
= R g By es
5 150 - T 400 *
S .
z =
£ E
H . . £ . .
= .. g 2 300 N, . *
. - -
100 . . ¥y .
i N - > . . S .
o S 'o.o M M
3
K [ o 200 &3 \L P "
AN .. o XS T [**
50 13 N . . P 3d .o’. 4 > o . |
N4 * 100 L) (X3 . Ry
<, 3 * hd . %, MES
123 . . . o % PN o oo
P> N - - | . o LN lo
% M\. . S .
o a4 R SR PR e K24 o
0 20 40 60 80 100 120 140 160 0 20 40 60 80 100 120 140 160
Camas Camas

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS



Como se puede apreciar en los graficos precedentes y tabla mencionada se observa que
el optimo seleccionado esta acorde a un punto de inflexion donde en principio no se
logra mejorar en las variables recursos. De hecho tomando los paises que se encuentran
en el intervalo de 75 al 100% del optimo, los valores promedios obtenidos por dichos
paises son similares a los de todos aquellos que superan el dptimo. Asimismo, se aprecia
que cuando se supera el éptimo en mas de un 100% (grupo 300%) los resultados
obtenidos decrecen en todas las variables detalladas, llegando a obtener resultados
similares aquellos paises en el intervalo de 65 al 75% del éptimo; por tal motivo se
determino lo siguiente:

1. Paraaquellos paises que superan el estandar establecido en hasta un 100% (grupo
200%) se definié una penalizacion de hasta un 25%;

2. Para aquellos paises que superan el estandar establecido entre 100% y hasta un
200% (grupo 300%) se definid una penalizacion de entre 25% y 35%; tomando
como maximo la cantidad de 120 camas®’.

3. El calculo de esta variable se realiz6 en base 100 y se tom6 una distribucion
lineal.

Esto se desprende del analisis realizado en el Anexo I.C. del cual incorporamos el
siguiente cuadro resumen.

Cuadro XV. Tabla Resumen Analisis para la Ponderacion de los Desvios - Camas
(por 10 mil habitantes) — Anexo 1.C.

Camas cada 10 mil habitantes
EV - Promedio EVAS - Promedio Mort. Inf. - Promedio Mort. Adu. - Promedio
Hasta 65%
Hasta 75% 72,5 62,9 17,6 174,9
100% 73,8 64,2 14,7 158,2
Hasta 200% 74,1 65,2 13 147,3
Hasta 300% 73,9 65,1 13,5 151,3
0 méas 73,1 64,8 15,5 167,9
Donde:

6. Camas cada 10 mil habitantes. El dato de las camas es segun el valor del afio mas actual
informado por la OMS detallado en el anexo I1.M.

EV: Esperanza de Vida afio 2006

EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2003

Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

0. Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006

B oo~

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

El cuadro a continuacion representa el esquema detallado en forma grafica.

%" En este caso, cabe destacarque solo un pafs supera este umbral, el mismo se trata de Japan y cuenta con
141 camas el cual quedd asignado con un valor IDES de 65.
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Cuadro XVI. Distribucion, Forma de calculo y Ponderacion de los Desvios - Camas
Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

120

100
100

80 75

/ 65 65
60
40

/ (69%) (26%) (4%) (1%)

0 40 80 120 200
Cantidad de Camas cada 10.000 hab.

Puntuacién

20

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

Las cifras entre paréntesis representan en porcentaje la cantidad de paises en cada tramo,
sobre un total de la muestra, en este caso los 190 paises. Este detalle también puede
observarse en forma mas clara en el siguiente cuadro.

Lic. Levitin Diego - 40 -



UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

Cuadro XVII. Porcentaje que Representa cada intervalo en paises — Camas
Hospitalarias (por 10 mil habitantes) en Paises

5%

B Menos de 40 Camas ¢/10.000 hab. B Entre 40 y 80 Camas ¢/10.000 hab.

0O Més de 80 Camas ¢/10.000 hab.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

8. Total de gasto por habitante en dolares internacionales

Si bien para el presente andlisis se decidié no tomar este variable, es importante resaltar
que la OMS sefiala sobre la misma que “...no solo el gasto en salud en el periodo
corriente es importante para determinar los resultados, sino también el gasto anterior en
salud, asi como el capital disponible al principio del periodo (también determinado por
gastos pasados).” Por dicho motivo, més adelante resaltaremos el valor de utilizar la
presente metodologia a lo largo del tiempo y poder asi analizar los resultados obtenidos
por cambios en los recursos utilizados.

Asimismo, cabe destacar que el monto ideal del gasto en salud es un tema controvertido,
dado que si bien se deben asignar los recursos suficientes para lograr que la situacién de
salud de la poblacién alcance niveles determinados por criterios de necesidad, también
es cierto que a partir de determinado nivel de gasto en salud se registran rendimientos
marginales decrecientes, medidos en términos de afios incrementados de esperanza de
vida. De tal manera se deberia encontrar un nivel de gasto adecuado para cada sistema
que se encontraria en aquel punto donde su rendimiento resultare optimo (Tobar, 2002).

Dada lo complejidad en la forma de célculo de esta variable donde la diferenciacion
entre pablico/privado y costo/gasto suele ser una cuestion en constante discusion, se
decidié no incluir esa variable para el calculo del IDES manteniendo como Unico eje en
materia de ingresos al PBI per capita. Sin embargo el mencionado concepto representa
un sustento mas para justificar el “castigo” de los desvios de los 6ptimos establecidos.
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C. Célculo del IDES

A continuacion se describe para cada una de las variables y los resultados obtenidos en
el célculo del IDES en base a la metodologia descripta en la seccién anterior.

1. IDH —indice de Educacion®

Los cuadros incluidos en el Anexo I1.A y B representan los resultados obtenidos
aplicando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises y Provincias
Argentinas.

2. IDH —indice de PBI per Capita®

Los cuadros incluidos en el Anexo I1.C y D representan los resultados obtenidos
aplicando la metodologia detallada en la seccidn anterior a nivel de Paises y Provincias
Argentinas.

3. Médicos cada 10 mil habitantes™

La OMS* sefiala que la cantidad de personal de salud depende de las decisiones que
toman los rectores del sistema de salud sobre las inversiones en educacion y los
incentivos disefiados para mantener al personal en el sistema, asi como para alentar o
desalentar la migracion. Asimismo, destaca que las decisiones sobre acreditacion y
licenciamiento influyen en la calidad de los proveedores de atencién de la salud, y las
politicas sobre salarios e incentivos influyen en la motivacion y calidad del proveedor.
De esta manera, concluye que la comprension cabal de la contribucidn potencial de los
recursos humanos al logro de objetivos no es sélo un asunto de conteo numeérico.

La disponibilidad y composicion de los recursos humanos en el sector de la salud
constituye un importante indicador de la fuerza del sector. A continuacion detallamos
algunos ejemplos para dejar clara la metodologia utilizada.

% La informacién utilizada corresponde al: United Nations Development Programme (UNDP) (2009).

“Human Development Report 2009. Overcoming barriers: Human mobility and development”.

% La informacién utilizada corresponde al: United Nations Development Programme (UNDP) (2009).

“Human Development Report 2009. Overcoming barriers: Human mobility and development”.

*0 |_a informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provistas por la

Organizacién Mundial de la Salud a través de su sistema de informacion estadistica (WHOSIS) -

http://apps.who.int/whosis/data/

*! “Estrategias Propuestas para evaluar el desempefio de los sistemas de salud” -
http://www.who.int/health-systems-performance/peer_review_docs/sprg_spanish.pdf
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Cuadro XVIII. Forma de Célculo — Ejemplos Médicos cada 10 mil habitantes

Médicos | Indice segiin Indice
Pais cada 10 mil | 6ptimo de 17m | Ajustado Explicacion
habitantes en base 100 IDES
Chile 1 65 65 No llega al optimo, se
encuentra en el primer tramo
Argentina 30 176 92 Supero el optimo, segundo
tramo, se castiga el exceso
Superd el 6ptimo, méximo
Cuba 59 347 75 encontrado, se castiga el
exceso

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

Los cuadros incluidos en el Anexo ILLE y F representan los resultados obtenidos
aplicando la metodologia detallada en la seccién anterior a nivel de Paises y Provincias
Argentinas.

4. Enfermeras cada 10 mil habitantes*

A continuacion detallamos algunos ejemplos para dejar clara la metodologia utilizada.
Cuadro XIX. Forma de Calculo — Ejemplos Enfermeras cada 10 mil habitantes

Enfermeras | Indice segin indice
Pais cada 10 mil | 6ptimo de 50e Aiustado Explicacion
habitantes en base 100 !
Argentina 8 16 16 No llega al optlmc_>, S€
encuentra en el primer tramo
Francia 80 160 100 | Supero el optimo, nose
castiga el exceso
Irlanda 195 390 100 | Supero el optimo, nose
castiga el exceso

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

Los cuadros incluidos en el Anexo II.G y H representan los resultados obtenidos
aplicando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises y Provincias
Argentinas.

*2 |_a informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provistas por la
Organizacién Mundial de la Salud a través de su sistema de informacion estadistica (WHOSIS) -
http://apps.who.int/whosis/data/
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5. Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%)*®

El acceso al agua potable y a un mejor saneamiento es una necesidad fundamental y un
derecho humano vital para la dignidad y la salud de todas las personas. Los beneficios
sanitarios y economicos de un suministro de agua mejorado para los hogares y las
personas (especialmente los nifios) estan ampliamente documentados.

Los cuadros incluidos en el Anexo 1l.1'y J representan los resultados obtenidos aplicando
la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises y Provincias Argentinas.

6. Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)**

Los cuadros incluidos en el Anexo Il.LK y L representan los resultados obtenidos
aplicando la metodologia detallada en la seccidn anterior a nivel de Paises y Provincias
Argentinas.

7. Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes) *

A continuacion detallamos algunos ejemplos para dejar clara la metodologia utilizada.

Cuadro XX. Forma de Célculo — Ejemplos Camas hospitalarias (por 10 mil
habitantes)

Enfermeras | Indice segin indice
Pais cadamil | 6ptimo base | Ajustado Explicacion
habitantes 40 IDES

No llega al 6ptimo, se

Brasil 26 65 65 .
encuentra en el primer tramo
Argentina 41 103 99 Supero el optimo, segundo
tramo, se castiga el exceso
Belarus 112 280 67 Supero el optimo, tercer tramo,
se castiga el exceso
Japén 141 353 65 Superd el optimo, cuarto

tramo, se castiga el exceso

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

Los cuadros incluidos en el Anexo II.M y N representan los resultados obtenidos
aplicando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises y Provincias
Argentinas.

*3 LLa informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provistas por la
Organizacién Mundial de la Salud a través de su sistema de informacion estadistica (WHOSIS) -
http://apps.who.int/whosis/data/

* La informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provistas por la
Organizacién Mundial de la Salud a través de su sistema de informacion estadistica (WHOSIS) -
http://apps.who.int/whosis/data/

** La informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provistas por la
Organizacién Mundial de la Salud a través de su sistema de informacion estadistica (WHOSIS) -
http://apps.who.int/whosis/data/
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8. IDES final por pais

Antes de proceder al célculo del IDES final por pais, se decidio eliminar a aquellos
paises que tuvieran poblaciones inferiores al millén de habitantes o que no contaran con
algun dato de las variables recurso seleccionadas.

Esto se realiz6 para que el indice en si mismo y las correlaciones entre el mencionado y
las variables resultado seleccionadas (que se realizaran en el andlisis de la situacién)
sean mas representativos. De esta manera, se eliminaron 41 paises por tener una
poblacién menor al millon habitantes y otros 28 por no contar con alglin dato en las 7
variables recurso seleccionadas.

Los cuadros a continuacion detallan los paises no tomados en cuenta para el analisis.

Cuadro XXI. Paises con menos de un millén de habitantes

Paises con menos de 1M de Habitantes
Pais Habitantes (miles)

Andorra 74
Antigua and Barbuda 84
Bahamas 327
Bahrain 739
Barbados 293
Belize 282
Brunei Darussalam 382
Cape Verde 519
Comoros 818
Cook Islands 14
Cyprus 846
Djibouti 819
Dominica 68
Equatorial Guinea 496
Fiji 833
Grenada 106
Guyana 739
Iceland 298
Kiribati 94
Luxembourg 461
Maldives 300
Malta 405
Marshall Islands 58
Micronesia (Federated

States of) 111
Monaco 33
Nauru 10
Niue 2
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Pais Habitantes (miles)

Palau 20
Qatar 821
Saint Kitts and Nevis 50
Saint Lucia 163
Saint Vincent and the

Grenadines 120
Samoa 185
San Marino 31
Sao Tome and Principe 155
Seychelles 86
Solomon Islands 484
Suriname 455
Tonga 100
Tuvalu 10
Vanuatu 221

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD/OMS

Cuadro XXII. Paises con falta de datos en alguna de los variables recurso
seleccionadas

Paises con datos faltantes

Pais

Dato/s Faltante/s

Desagues Cloacales

Belgium Agua Corriente
Democratic People's Educacién
Republic of Korea Ingresos
Democratic Republic of the Camas
Congo
France Desagues Cloacales
India Camas
Indonesia Camas
Educacion
Iraq Ingresos
Desagues Cloacales
Ireland Agua Corriente
Israel Desagues Cloacales
Desagues Cloacales
Italy Agua Corriente
Desagues Cloacales
Kuwait Agua Corriente
Liberia Camas
Desagues Cloacales
Lithuania Agua Corriente
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Pais Dato/s Faltante/s
New Zealand Desagues Cloacales
Nigeria Camas
Norway Desagues Cloacales
Papua New Guinea Camas
Desagues Cloacales
Poland Agua Corriente
Republic of Korea Desagues Cloacales
Saudi Arabia Desagues Cloacales
Desagues Cloacales
Singapore Agua Corriente
Desagues Cloacales
Slovenia Agua Corriente
Educacion
Ingresos
Somalia Camas
Sweden Camas
Thailand Camas
Desagues Cloacales
Turkmenistan Agua Corriente
United Kingdom Desagues Cloacales
Educacién
Zimbabwe Ingresos

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD/OMS

Repasando lo detallado en los puntos anteriores el IDES queda compuesto de la
siguiente manera:

IDHe + IDHpbi + Médicos Ajustados + Enfermeras Ajustadas + %Agua + % Cloacas + Camas Ajustadas

7

Donde:

1. IDHe: IDH — indice de Educacion en base 100
2. IDHpbi: IDH — indice de PBI per Cépita en base 100

3. Meédicos Ajustados: Médicos cada 10 mil habitantes ajustados segin metodologia descripta en
base 100

4. Enfermeras ajustadas: Enfermeras cada 10 mil habitantes ajustados segin metodologia descripta
en base 100

5. %Agua: Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)

6. %Cloacas: Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%)

7. Camas Ajustadas: Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes) ajustados segin metodologia
descripta en base 100
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Asimismo, a continuacion se incluye un cuadro resumen de la metodologia.

Cuadro XXIIl. Resumen Metodologia Utilizada

Variable Distribucién| Optimo Ponderacion | Castigo de excesos | Comentario
IDH —Indice de Educacion Lineal 100 1/7 N/A
IDH —Indice de PBI per Capita Lineal 100 1/7 N/A
Acceso a fuentes mejoradas
de abastecimiento de agua (%) Lineal 100 1/7 N/A
Acceso a servicios de
saneamiento mejorados (%) Lineal 100 1/7 N/A
Médicos cada 10 mil habitantes Lineal 17 1/7 Si - 1 tramo 1
Enfermeras cada 10 mil habitantes Lineal 50 1/7 No 2
Camas hospitalarias
(por 10.000 habitantes) Lineal 40 17 Si - 2 tramos 3

Donde:

1. Paises intervalo de 75 al 100% del 6ptimo, valores promedios similares a los de todos aquellos
que superan el 6ptimo — 1 tramo de “castigo”.

2. Los excesos por sobre el éptimo logran obtener iguales o mejores resultados en todas las
variables resultado seleccionas — No se aplica “castigo”.

3. Paises intervalo de 75 al 100% del éptimo, valores promedios similares a los de todos aquellos
que superan el 6ptimo. Asimismo, cuando se supera el éptimo en méas de un 100% resultados
similares aquellos paises en el intervalo de 65 al 75 % del 6ptimo — 2 tramos de “castigo”.

El cuadro a continuacion detalla el célculo del IDES final por pais, recopilando la
informacion de las siete variables ya detalladas para los 121 paises que quedaron luego
de eliminar aquellos con menos de un millon de habitantes o con datos faltantes.
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Cuadro XXIV. IDES final por pais incluidas todas las variables

Variables Recurso Variables Resultado
Poblacién Pais Regi6n® o o ) IDES | Ranking
(miles) Elgdlce q'e Indice de Médicos | Enfermeras Desaglies Agua Camas | TOTAL | General Esp. EVAS Mort. | Mort.
ucacion | Ingresos @ (b) Cloacales | Corriente © Vida 2003 Inf. | Adul.
2007 2007 2006 (c) 2006 (d) 2006 2006 | 2006
Western

20530 | Australia Pacific 99,3 97,7 95,2 100,0 100 100 100,0 98,9 1 82 73 5 65
5430 | Denmark Europe 99,3 98,3 88,7 100,0 100 100 95 97,3 2 79 70 3 88
32577 | Canada The Americas 99,1 98,2 98,8 100,0 100 100 85 97,3 2 81 72 5 72
16379 | Netherlands | Europe 98,5 99,4 88,1 100,0 100 100 93,75 97,1 4 80 71 4 70

United

States of
302841 [ America The Americas 96,8 100 94,6 100,0 100 99 80 95,8 5 78 69 7 109
7455 | Switzerland | Europe 93,6 100 86,3 100,0 100 100 89,4 95,6 6 82 73 4 63
43887 | Spain Europe 97,5 96 90,5 100,0 100 100 85 95,6 6 81 73 4 75
5261 | Finland Europe 99,3 97,5 90,5 100,0 100 100 81,3 95,5 8 79 71 3 96
8327 | Austria Europe 96,2 98,9 88,1 100,0 100 100 77,5 94,4 9 80 71 4 79
1340 | Estonia Europe 96,4 88,7 90,5 100,0 95 100 90 94,4 9 73 64 5 186
4556 | Croatia Europe 91,6 84,7 95,2 100,0 99 99 90,6 94,3 11 76 67 5 113
10579 | Portugal Europe 92,9 90,6 89,9 94,0 99 99 92,5 94,0 12 79 69 3 93
82641 | Germany Europe 95,4 97,5 89,9 100,0 100 100 74,3 93,9 13 80 72 4 81
5388 | Slovakia Europe 92,8 88,5 91,7 100,0 100 100 82,5 93,6 14 74 66 7 136
Western

127953 | Japan Pacific 94,9 97,1 97,6 100,0 100 100 65 93,5 15 83 75 3 67
10058 | Hungary Europe 96 87,4 92,3 100,0 100 100 75,6 93,0 16 73 65 6 177

Czech
10189 | Republic Europe 93,8 91,6 88,7 100,0 99 100 74 92,4 17 77 68 3 108
11123 | Greece Europe 98,1 94,4 80,4 72,0 98 100 95,6 91,2 18 80 71 4 76
9851 | Serbia Europe 89,1 77,3 98,2 86,0 92 99 91,3 90,4 19 73 S/D 7 141
3010 | Armenia Europe 90,9 67,5 88,1 98,0 91 98 97,5 90,1 20 69 61 21 184
15314 | Kazakhstan | Europe 96,5 78,2 86,9 100,0 97 96 76,3 90,1 20 64 56 26 315

% os paises agrupados en cada region son aquellos tomados segun los criterios de la OMS en sus anuarios estadisticos
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Variables Recurso

Variables Resultado

Poblacién Pais Region o o ) IDES [ Ranking
(miles) indice de | indicede | i o | Enfermeras | Desagues Agua [~ o |TOTAL | General | ESP. | /g | Mort. | Mort.
Educacion | Ingresos @ () Cloacales | Corriente © Vida 2003 Inf. | Adul.
2007 2007 2006 (c) 2006 (d) 2006 2006 | 2006
The former
Yugoslav
Republic of
2036 | Macedonia Europe 88 75,3 94,6 86,0 89 100 96,3 89,9 22 73 63 15 121
11267 | Cuba The Americas 99,3 70,6 75,0 100,0 98 91 94,4 89,8 23 78 68 5 104
2289 | Latvia Europe 96,1 85,1 91,7 100,0 78 99 77,5 89,6 24 71 63 8 223
46557 | Ukraine Europe 96 70,7 91,7 100,0 93 97 73,3 88,8 25 67 59 20 264
Russian
143221 | Federation Europe 93,3 83,3 84,5 100,0 87 97 70,8 88,0 26 66 58 10 300
9742 | Belarus Europe 96,1 78,2 81,5 100,0 93 100 67 88,0 26 69 61 6 251
5259 | Kyrgyzstan Europe 91,8 50 95,8 100,0 93 89 93,1 87,5 28 66 55 36 236
26981 | Uzbekistan Europe 88,8 53,2 94,0 100,0 96 88 92,5 87,5 28 68 59 38 185
Libyan Arab | Eastern
6039 | Jamahiriya Mediterranean 89,8 82,9 76,5 96,0 97 71 92,5 86,5 30 72 64 17 146
Bosnia and
3926 | Herzegovina | Europe 87,4 72,6 82,4 94,0 95 99 75 86,5 30 75 64 13 111
4433 | Georgia Europe 91,6 64,1 82,1 80,0 93 99 92,5 86,0 32 70 64 28 173
21532 | Romania Europe 91,5 80,4 98,8 84,0 72 88 84,4 85,6 33 73 63 14 157
United Arab | Eastern
4248 | Emirates Mediterranean 83,8 100 100,0 70,0 97 100 45 85,1 34 78 64 8 78
3172 | Albania Europe 88,6 71 70,6 94,0 97 97 75 84,7 35 71 61 15 137
Republic of
3833 | Moldova Europe 89,9 54,1 94,0 100,0 79 90 85,6 84,7 35 68 60 16 237
8406 | Azerbaijan Europe 88,1 72,8 88,7 100,0 80 78 74,8 83,2 37 64 57 73 188
6640 | Tajikistan Europe 89,6 47,8 98,2 100,0 92 67 86,9 83,1 38 64 55 56 200
Eastern
4055 | Lebanon Mediterranean 85,7 77 95,8 26,0 98 100 90 81,8 39 70 60 27 162
39134 | Argentina The Americas 94,6 81,5 92,3 16,0 91 96 99,4 81,5 40 75 65 14 124
1252 | Mauritius Africa 83,9 78,9 64,7 74,0 94 100 75 81,5 40 73 62 12 161
73922 | Turkey Europe 82,8 81,2 94,1 58,0 88 97 67,5 81,2 42 73 62 24 123
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Variables Recurso

Variables Resultado

Poblacién Pais Region o o ) IDES [ Ranking
(miles) Indice q'e Indice de Médicos Enfermeras Desaglies Ag_ua Camas TOTAL | General E_sp. EVAS Mort. | Mort.
Educacion | Ingresos @ (b) Cloacales | Corriente © Vida 2003 Inf. | Adul.
2007 2007 2006 (c) 2006 (d) 2006 2006 | 2006
7693 | Bulgaria Europe 93 78,8 17,6 92,0 99 99 86,3 80,8 43 73 65 10 157
Eastern
2546 | Oman Mediterranean 79 90,6 100,0 74,0 87 82 52,5 80,7 44 74 64 10 133
3331 | Uruguay The Americas 95,5 78,8 88,1 18,0 100 100 72,5 79,0 45 75 66 13 125
189323 | Brazil The Americas 89,1 76,1 70,6 76,0 77 91 65 77,8 46 72 60 19 176
Eastern
5729 | Jordan Mediterranean 87 65 95,8 64,0 85 98 47,5 77,5 47 71 61 21 152
Trinidad and
1328 | Tobago The Americas 86,1 91,1 47,1 58,0 92 94 65 76,2 48 69 62 33 199
3288 | Panama The Americas 88,8 79 88,2 56,0 74 92 45 74,7 49 76 66 18 108
Western
86264 | Philippines Pacific 88,8 58,9 70,6 100,0 78 93 32,5 74,5 50 68 59 24 219
Western
2605 | Mongolia Pacific 91,3 58 94,6 70,0 50 72 85 74,4 51 66 56 35 255
Eastern
74166 | Egypt Mediterranean 69,7 66,4 95,8 68,0 66 98 55 74,1 52 68 59 29 186
Dominican
9615 | Republic The Americas 83,9 70,2 98,8 36,0 79 95 50 73,3 53 70 60 25 209
48282 | South Africa [ Africa 84,3 76,5 47,1 82,0 59 93 70 73,1 54 51 44 56 564
Eastern
10215 | Tunisia Mediterranean 77,2 72,1 76,5 58,0 85 94 47,5 72,9 55 72 62 19 136
13202 | Ecuador The Americas 86,6 71,9 88,2 34,0 84 95 42,5 71,7 56 73 62 21 166
16465 | Chile The Americas 91,9 82,3 64,7 12,0 94 95 57,5 71,1 57 78 67 8 91
105342 | Mexico The Americas 88,6 82,6 98,2 18,0 81 95 25 69,8 58 74 65 29 122
Venezuela
(Bolivarian
27191 | Republic of) | The Americas 92,1 80,1 98,8 22,0 83 89 22,5 69,6 59 74 64 18 142
4399 | Costa Rica | The Americas 88,3 78,2 76,5 18,0 96 98 32,5 69,6 59 78 67 11 95
Western
26114 | Malaysia Pacific 85,1 81,9 41,2 36,0 94 99 47,5 69,2 61 72 63 10 155
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Variables Recurso

Variables Resultado

Poblacién Pais Region o o ) IDES [ Ranking

(miles) Indice q'e Indice de Médicos Enfermeras Desaglies Ag_ua Camas TOTAL | General E_sp. EVAS Mort. | Mort.

Educacion | Ingresos @ (b) Cloacales | Corriente © Vida 2003 Inf. | Adul.

2007 2007 2006 (c) 2006 (d) 2006 2006 | 2006

33351 | Algeria Africa 74,8 72,6 64,7 44,0 94 85 42,5 68,2 62 71 61 33 135

13029 | Guatemala | The Americas 72,3 63,8 52,9 82,0 84 96 17,5 66,9 63 68 57 31 222
Iran (Islamic | Eastern

70270 | Republic of) | Mediterranean 79,3 78,4 52,9 32,0 83 94 42,5 66,0 64 71 58 30 138
Western

1328474 | China Pacific 85,1 66,5 82,4 20,0 65 88 55 66,0 64 73 64 20 116

1311 | Gabon Africa 84,3 83,8 17,6 100,0 36 87 50 65,5 66 58 51 60 350

45558 | Colombia The Americas 88,1 74,3 82,4 12,0 78 93 30 65,4 67 74 62 17 131

2699 | Jamaica The Americas 83,4 68,6 52,9 34,0 83 93 42,5 65,3 68 72 65 26 177

South-East

19207 | Sri Lanka Asia 83,4 62,6 35,3 34,0 86 82 72,5 65,1 69 72 62 11 166

1858 | Botswana Africa 78,8 82 23,5 54,0 47 96 60 63,0 70 52 36 90 468

2047 | Namibia Africa 81,1 65,8 17,6 62,0 35 93 82,5 62,4 71 61 43 45 336

6016 | Paraguay The Americas 87,1 63,3 64,7 36,0 70 77 32,5 61,5 72 75 62 19 132

6762 | El Salvador | The Americas 79,4 67,8 70,6 16,0 86 84 22,5 60,9 73 71 60 22 191

27589 | Peru The Americas 89,1 72,8 70,6 14,0 72 84 22,5 60,7 74 73 61 21 136

9354 | Bolivia The Americas 89,2 62,4 70,6 42,0 43 86 27,5 60,1 75 66 54 50 208
Syrian Arab | Eastern

19408 | Republic Mediterranean 77,3 63,6 294 28,0 92 89 35 59,2 76 72 62 12 153

1134 [ Swaziland Africa 73,1 64,6 11,8 100,0 50 60 52,5 58,9 77 42 34 112 662
Western

86206 | Viet Nam Pacific 81 54,4 35,3 16,0 65 92 65 58,4 78 72 61 15 155

6969 | Honduras The Americas 80,6 60,7 35,3 26,0 66 84 25 53,9 79 70 58 23 181
Eastern

30853 | Morocco Mediterranean 57,4 62 29,4 16,0 72 83 22,5 48,9 80 72 60 34 119

South-East

48379 | Myanmar Asia 78,7 36,8 23,5 20,0 82 80 17,5 48,4 81 60 52 74 276
Eastern

160943 | Pakistan Mediterranean 49,2 53,7 47,1 10,0 58 90 30 48,3 82 63 53 78 206

5532 | Nicaragua The Americas 76 54,2 23,5 22,0 48 79 22,5 46,5 83 71 61 29 181
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Variables Recurso

Variables Resultado

Poblacién Pais Region o o ) IDES [ Ranking
(miles) Indice q'e Indice de Médicos Enfermeras Desaglies Ag_ua Camas TOTAL | General E_sp. EVAS Mort. | Mort.
Educacion | Ingresos @ (b) Cloacales | Corriente © Vida 2003 Inf. | Adul.
2007 2007 2006 (c) 2006 (d) 2006 2006 | 2006
11696 | Zambia Africa 68,2 43,5 5,9 40,0 52 58 55 46,1 84 43 35 102 617
18175 | Cameroon Africa 62,7 51 11,8 32,0 51 70 375 45,1 85 51 41 87 436
Lao People's
Democratic | Western
5759 | Republic Pacific 68,3 51,3 23,5 20,0 48 60 30 43,0 86 60 47 59 308
3689 | Congo Africa 73,6 59,4 11,8 20,0 20 71 40 42,3 87 54 46 79 386
1995 | Lesotho Africa 75,3 45,7 5,9 12,0 36 78 32,5 40,8 88 42 31 102 722
13571 | Malawi Africa 68,5 33,9 5,9 12,0 60 76 275 40,5 89 50 35 76 533
36553 | Kenya Africa 69 45,7 5,9 24,0 42 57 35 39,8 90 53 44 79 416
1663 | Gambia Africa 43,9 41,8 5,9 26,0 52 86 20 39,4 91 59 50 84 278
Eastern
21732 | Yemen Mediterranean 57,4 52,6 17,6 14,0 46 66 17,5 38,7 92 61 49 75 250
16557 | Angola Africa 66,7 66,5 5,9 28,0 50 51 2,5 38,7 92 41 33 154 493
Eastern
37707 | Sudan Mediterranean 53,9 50,7 17,6 18,0 35 70 17,5 37,5 94 60 49 62 296
29899 | Uganda Africa 69,8 39,4 5,9 14,0 33 64 27,5 36,2 95 50 43 78 495
23008 | Ghana Africa 62,2 43,2 11,8 18,0 10 80 22,5 35,4 96 57 50 76 331
Western
14197 | Cambodia Pacific 70,4 48,3 11,8 18,0 28 65 25 34,9 97 62 48 65 257
South-East
155991 | Bangladesh [ Asia 53 42 17,6 6,0 36 80 7,5 34,6 98 63 54 52 254
South-East
27641 | Nepal Asia 57,9 39,2 11,8 10,0 27 89 5 34,3 99 62 52 46 286
9464 | Rwanda Africa 60,7 36 5,9 8,0 23 65 40 34,1 100 52 38 97 385
United
Republic of
39459 | Tanzania Africa 67,3 41,6 5,9 8,0 33 55 27,5 34,0 101 50 40 74 504
18914 | Céte d'lvoire | Africa 45 47,2 5,9 12,0 24 81 10 32,2 102 53 39 90 431
8760 | Benin Africa 44,5 43 5,9 16,0 30 65 12,5 31,0 103 55 44 88 327
9446 | Haiti The Americas 58,8 40,8 17,6 2,0 19 58 20 30,9 104 61 44 60 282
8173 | Burundi Africa 55,9 20,5 5,9 4,0 41 71 17,5 30,8 105 49 35 109 434
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Variables Recurso

Variables Resultado

Poblacién Pais Region o o ) IDES [ Ranking

(miles) Indice q'e Indice de Médicos Enfermeras Desaglies Ag_ua Camas TOTAL | General E_sp. EVAS Mort. | Mort.
Educacion | Ingresos @ (b) Cloacales | Corriente © Vida 2003 Inf. | Adul.
2007 2007 2006 (c) 2006 (d) 2006 2006 | 2006

Central

African
4265 | Republic Africa 41,9 32,8 5,9 8,0 31 66 30 30,8 106 48 37 114 467
3044 | Mauritania Africa 54,1 49,4 5,9 12,0 24 60 10 30,8 106 58 45 78 288

Guinea-
1646 | Bissau Africa 55,2 26,1 59 14,0 33 57 17,5 29,8 108 48 41 119 407
12072 | Senegal Africa 41,7 46,9 5,9 6,0 28 77 25 29,7 109 59 48 60 271
11968 | Mali Africa 33,1 39,8 5,9 12,0 45 60 7,5 29,0 110 46 38 119 427
4692 | Eritrea Africa 53,9 30,6 5,9 12,0 5 60 30 28,2 111 63 50 48 251
6410 | Togo Africa 53,4 34,5 5,9 8,0 12 59 22,5 27,9 112 57 45 69 336
19159 | Madagascar | Africa 67,6 37,3 17,6 6,0 12 47 7,5 27,9 112 59 49 72 268
14359 | Burkina Faso | Africa 30,1 40,4 59 10,0 13 72 22,5 27,7 114 47 36 122 427
9181 | Guinea Africa 36,1 40,6 5,9 10,0 19 70 7,5 27,0 115 53 45 98 343
20971 | Mozambique | Africa 47,8 34,8 5,9 6,0 31 42 20 26,8 116 50 37 96 477
5743 | Sierra Leone | Africa 40,3 32 5,9 10,0 11 53 10 23,2 117 40 29 159 508

Eastern
26088 | Afghanistan | Mediterranean 35,4 39,3 11,8 10,0 30 22 10 22,6 118 42 36 165 473
10468 | Chad Africa 33,4 44,9 59 6,0 9 48 10 22,5 119 46 41 124 445
81021 | Ethiopia Africa 40,3 34,3 5,9 4,0 11 42 5 20,4 120 56 41 77 326
13737 | Niger Africa 28,2 30,7 5,9 4,0 7 42 12,5 18,6 121 42 36 148 478
Donde:
S/D: Sin Dato

(a) Valor cada 10 mil habitantes. El dato de los médicos es segun el valor del afio méas actual informado por la OMS detallado en el anexo II.E.

(b) Valor cada 10 mil habitantes. El dato de las enfermeras es segun el valor del afio mas actual informado por la OMS detallado en el anexo 11.G.

(c) El dato de los desagties cloacales corresponde en su mayoria al afio 2006 o segun el valor del afio mas actual informado por la OMS detallado en el anexo I1.1.

(d) El dato del agua corriente corresponde en su mayoria al afio 2006 o seguln el valor del afio méas actual informado por la OMS detallado en el anexo 11.K.

(e) Valor cada 10 mil habitantes. El dato del las camas es segun el valor del afio mas actual informado por la OMS detallado en el anexo I1.M.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la UNPD/OMS
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9. IDES final por provincia

El cuadro a continuacion detalla el calculo del IDES final por Provincia.

Cuadro XXV. IDES final por provincia incluidas todas las variables

Variables Recurso

Variables Resultado

Provincia Regién® ‘ ‘ IDES Ranking
9 Indice de Indice de | Médicos | Enfermeras | Desaglies Agua Camas | TOTAL General Esp. Mort.
Educacién Ingresos 2001 2001 Cloacales | Corriente | 2004 Vida Inf.
2006 2006 () (b) 2001 2001 (c) 2001 2007
Region
Santa Cruz Patago6nica 95,2 66,5 95,2 12,8 73,1 98,0 92,0 77,5 1 72,93 12,9
Ciudad Aut()n_oma Regién Centro
de Buenos Aires 91,5 66,6 75,0 11,9 96,6 99,9 75,6 76,3 2 75,91 8,4
Tierra del Fuego Regién
Antartida e Islas Patago6nica
del Atlantico Sur 94,3 62,4 90,3 7,5 91,2 97,3 70,7 75,6 3 74,84 10,2
Chubut Region Noreste 96,9 75,3 96,3 8,7 67,9 95,3 92,5 75,1 4 72,16 11
Regién
Neuquén Patagonica 97,1 66,9 93,7 7,9 64,5 92,1 87,5 73,1 5 75,24 9,6
Jujuy Region Noroeste 97,7 66,5 99,0 7.2 48,0 92,6 96,2 71,6 6 72,5 15,2
Salta Region Noroeste 96,2 61,6 98,2 9,2 51,1 89,9 88,2 70,5 7 71,88 15,4
Entre Rios Region Centro 95,0 58,2 97,9 91 53,1 86,2 88,6 70,5 7 74,08 11,9
Regién
La Pampa Patagoénica 96,5 63,9 96,3 3,6 45,7 84,3 98,5 70,2 9 74,78 11,8
La Rioja Region Cuyo 95,9 66,2 94,2 7.7 39,2 91,2 97,8 70,0 10 72,54 12,9
Regién
Rio Negro Patagoénica 92,6 61,0 94,7 5,6 51,0 89,3 87,3 69,6 11 73,86 9,8
Catamarca Region Noroeste 94,4 60,9 98,2 8,7 29,7 90,9 97,5 69,3 12 73,38 14,9

*" Los provincias agrupadas en cada region son aquellas tomadas segin OPS — MS en su informe “Indicadores Basicos” - Argentina 2009.
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Variables Recurso

Variables Resultado

Provincia Regioén i i IDES Ranking
g Indice de Indice de | Médicos | Enfermeras | Desagies Agua Camas | TOTAL General Esp. Mort.
Educacién Ingresos 2001 2001 Cloacales | Corriente 2004 Vida Inf.
2006 2006 (@) (b) 2001 2001 (c) 2001 2007
Regién
Corrientes Patagénica 97,6 63,6 96,0 4,9 42,4 81,0 94,7 68,1 13 72,03 15,6
San Luis Region Cuyo 95,2 76,2 95,1 6,5 44,4 90,4 82,8 68,0 14 74,06 15,7
Santa Fe Region Centro 97,2 60,1 91,3 7.2 38,8 79,9 91,7 67,5 15 74,17 11,6
Mendoza Region Cuyo 96,9 81,4 93,2 5,0 54,6 86,5 65,6 66,9 16 74,95 11,3
Tucuman Region Noroeste 94,7 0,0 93,4 8,3 36,7 84,4 84,4 66,3 17 72,42 12,9
Cérdoba Region Noreste 97,5 60,3 83,9 12,1 25,7 86,3 88,9 65,9 18 74,9 12,7
Buenos Aires Region Centro 99,7 63,4 94,2 4,6 38,7 67,6 93,1 65,2 19 73,99 13,6
San Juan Region Cuyo 94,6 61,9 95,2 9,8 18,3 90,1 70,2 62,8 20 73,63 13,2
Chaco Region Centro 96,9 73,3 99,6 5,4 18,6 61,6 89,8 61,8 21 69,97 21,2
Formosa Region Noreste 93,6 60,5 86,9 12,9 21,7 64,7 86,3 60,6 22 70,8 22,9
Santiago del Regién Noroeste
Estero 9 94,1 77,5 92,6 3,5 13,9 64,7 94,3 60,5 23 71,53 13,8
Misiones Region Noreste 93,7 68,6 88,1 6,1 11,3 57,2 80,9 59,8 24 72,69 14,6
Donde:

(@) Valor cada 10 mil habitantes.
(b) Valor cada 10 mil habitantes.
(c) Valor cada 10 mil habitantes.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de OPS — MS, PNUD, INDEC y Abramzon
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D. Evaluacion de la Metodologia por parte de los expertos

En el Anexo I11.A se detallan los referentes consultados, junto con una breve descripcién
de sus antecedentes y cargos, aclarando si se realizd una entrevista y/o contestaron al
cuestionario (detallado en el Anexo I11.B y transcriptos en el punto C) especificando la
fecha en que la misma fue realizada.

Los mismos fueron: Dr. Mario Ivan Lugones, Dr. César Fernandez, Lic. Oscar Daniel
Cetrangolo, Lic. Mariano San Martin, Dr. Jorge Califano, Dr. Jorge F. Rios y Dr.
Armando Gliemes. Se destaca que los mencionados pertenecen a distintos ambitos del
sector salud para lograr asi una mayor diversidad y amplitud de criterios al momento de
evaluar la metodologia.

Teniendo en cuenta la bibliografia consultada y la informacion obtenida por parte de los
referentes en las entrevistas realizadas y los cuestionarios recibidos respecto de la
metodologia utilizada se detallan los siguientes puntos:

1. No se observan objeciones a las variables seleccionadas, ya que las mismas son
ampliamente reconocidas y de facil acceso. Sin embargo, y en particular en lo
que respecta a los datos proporcionados por la OMS/UNPD para la Argentina se
hacen algunas salvedades en cuanto a los valores informados®. Asimismo se
sugiere incorporar otras variables en futuras investigaciones como ser la Tasa de
Mortalidad Materna o el Gasto en Salud (en este caso en el marco teérico y a lo
largo de la tesis se justificd el porque de su no inclusion).

2. Teniendo en cuenta que la propuesta es considerada como una primera
experiencia pudiendo ser la base para futuras investigaciones, las correcciones
propuestas no fueron incorporadas en el presente trabajo.

3. Asimismo se destaca la incorporacién del concepto de Optimos y “castigo” de
eXCes0s.

4. EIl uso de estas variables en el marco de un indice (teniendo en cuenta las
limitaciones propias de la herramienta) y de comparaciones relativas a niveles
macro requiere ademas tener en cuenta la desigual frecuencia en el registro de
algunos datos y otras cuestiones antes de sacar conclusiones como ser aristas
sociales, econdmicas, politicas e historicas. Adicionalmente, se destaca que no
hay que dejar de tener en cuenta las cuestiones relacionadas a la distribucion
geogréfica de esos recursos y resultados obtenidos, haciendo especial hincapié en
las diferencias entre areas urbanas y rurales y su impacto en costos. Para la
Argentina en particular, tener en cuenta el tipo de organizacion federal y la
diversidad de situaciones al interior de cada jurisdiccion provincial, lo que
debiera ser tenido en consideracion al momento de hacer estudios al interior de
cada provincia.

5. Se resalta la posibilidad de futuros usos pero a niveles micro y en otras
disciplinas, la facilidad del célculo y el no requerir de una capacidad especifica
para su comprension

*8 Esta cuestion se ve reflejada al comparar los resultados informados por la OMS/UNPD cuando los
mismos estan reflejados a nivel de paises y cuando se realiza un informe mas detallado de las variables a
nivel de provincias. En general se observa que los varoles informados a nivel de pais son superiores. Esto
se debe a cuestiones metodologicas, cuyo sustento no esta incluido en el alcance de la presente tesis
teniendo en cuenta los supuestos detallados en la seccién de Metodologia y Procedimientos Utilizados.
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IV. Analisis de la Situacion

Teniendo en cuenta la magnitud del mercado de la salud, es indispensable destacar que
la disponibilidad de informacion respaldada en datos validos y confiables es condicion
sine qua non para el analisis y evaluacién objetiva de la situacion sanitaria, la toma de
decisiones basada en evidencia y la programacion en salud.

La cuestion referente a validez, confiabilidad, calidad de los datos utilizados, como asi
también lo relacionado a los sistemas de recoleccion de los mismos, implicd decidir
unificar la fuente de informacion utilizando principalmente los informes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de las Naciones Unidas (PNUD) para los
datos referidos a los paises. Mientras que en el caso de los datos de las provincias se
utiliz6 informacién proveniente del Ministerio de Salud Argentino y el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC).

Sin embargo, cabe destacar, que debemos tener en cuenta lo que sostiene la OMS®,
respecto del logro de objetivos en la salud, los cuales “no son simplemente una funcion
de las acciones de salud. También se ven influidos por acciones ajenas al sistema de
salud, tales como el alivio de la pobreza y las politicas de educacién y desarrollo de la
agricultura.”. Dichas cuestiones deben considerarse, pero serdn ajenas al alcance del
presente estudio y quedaran como posibles factores a analizar al momento de explicar y
determinar los resultados obtenidos.

El analisis de situacion se compone de los siguientes apartados. En la primera seccion se
hace una descripcion del mercado de la salud con el objetivo de establecer un marco de
referencia para introducir al lector. Luego, hacemos mencion a algunas de las criticas
realizadas al indice de performance de las OMS publicado en el afio 2000. A
continuacion se lleva a cabo el analisis de las variables recurso a nivel nacional e
internacional.

Luego, se procedid a realizar un analisis de correlaciones entre el IDES vy las variables
resultado seleccionadas en base a los resultados obtenidos. A continuacion se realizé un
analisis del IDES respecto de las variables resultado, utilizando la herramienta del
benchmarking junto con la matriz de comparaciones relativas, para contrastar los
resultados obtenidos por la Argentina respecto de otros paises y a nivel provincial.

Para concluir esta seccion se incluyen los comentarios por parte de los expertos respecto
de los resultados obtenidos.

A. Mercado de la Salud

Una tendencia que se observa a nivel mundial, es que el gasto en salud viene
incrementandose de forma mas réapida que el costo de vida en general. Dentro de las
causas del mencionado aumento se encuentran, entre otras, una creciente demanda
atribuida a los cambios demograficos (disminucion de la mortalidad y aumento de la
expectativa de vida) y al desarrollo tecnoldgico (particularmente en diagndstico y
medicamentos).

49 “Estrategias Propuestas para evaluar el desempefio de los sistemas de salud” -
http://www.who.int/health-systems-performance/peer_review_docs/sprg_spanish.pdf
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Roberto Tafani®® lo describe afirmando que el sector salud crece en permanente
desequilibrio dado los diferenciales en las tasas de crecimiento de las necesidades
sanitarias, en el aumento de la oferta de servicios y en el comportamiento del
financiamiento, dependiente, entre otros factores, de las condiciones macroeconomicas.

También se destaca que la atencion de los procesos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad asi como de la recuperacion de la enfermedad y de la
rehabilitacion, por parte de proveedores de salud, genera un cuadro de necesidad, que se
enfrenta a la restriccion derivada de la limitada disponibilidad de los recursos y a la
optimizacion del uso de los mismos (Califano, 2007).

El mecanismo de asignacion en salud opera de acuerdo a los postulados de un mercado
imperfecto, dado que presenta una serie de fallas por las cuales no es posible proveer
asignaciones eficientes de recursos. Entre las caracteristicas que suelen resaltarse del
mismo suelen estar (Del Prete, 2000):

e En la produccion de los bienes de salud se producen externalidades y fallas
derivadas de la imperfeccion del mercado. Entre ellas se destaca la incertidumbre
en cuanto a la incidencia y gravedad de la enfermedad como aquella respecto de
la eficacia y efectividad de los tratamientos.

e La enfermedad es un fenomeno aleatorio, es decir, es impredecible su aparicion
y la efectividad, tanto del tratamiento como en la recuperacion y la
rehabilitacion.

e En la atencion de la salud-enfermedad existen asimetrias en la informacion entre
las personas y los proveedores de servicios. Se delega en el proveedor de
servicios la toma de decisiones. De esta manera el médico no es sélo el
proveedor de servicios sino también, en gran medida, el creador de su propia
demanda.

e La atencion médica no responde a un modelo eficiente de organizacion de la
produccién, dada la ausencia de competencia en un mercado que funciona sin
regulacion lleva a los médicos a adoptar modalidades de trabajo alejadas de las
de mayor productividad.

e La demanda de atencion médica, propia 0 generada por terceros, se encuentra
influida por factores socioculturales, a la vez que la existencia de una cobertura
médica introduce un incentivo perverso a consumir atencion médica en exceso
sin contemplar el concepto de costo-efectividad.

e Los riesgos de enfermar difieren entre los individuos de una sociedad segun su
edad, sexo, el nivel socioecondmico y el lugar y el tipo de residencia.

e La tendencia social a priorizar la salud se ve reflejada en el consumo de mas de
prestaciones de salud que las que los individuos hubieran necesitado de otro
modo. Esto se ve potenciado por el fenomeno del tercer pagador, es decir cuando
un tercero se hace cargo economicamente de una transaccion que no le reporta
beneficios. En términos econdmicos este fendmeno se puede describir como la
ausencia de la elasticidad-precio, dado que la demanda de los servicios de salud
no se ve afectada ante variaciones en los precios de las prestaciones.”

%0 Tafani Roberto (2001), “Mas all4 de la desregulaciéon”. Revista Aportes para el Estado y la
Administracion Gubernamental.
> Tobar F. y otros (1998), Op. Cit. El subrayado fue incluido.
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Entre las principales causas del mencionado aumento a nivel mundial podemos sefialar
las siguientes:

1. Incremento de la oferta, particularmente en dos areas, diagnostico y tratamiento y
medicamentos (desarrollo de la industria farmacéutica).

2. Mayor demanda social, por mayor calidad de vida y por mayor informacion de
parte de los pacientes.

3. Prolongacién de la vida; por cada afio que se incrementa la expectativa de vida,
el gasto en salud se multiplica por 8 respecto al afio anterior.

4. Nuevas patologias y nuevos tratamientos para patologias viejas.

Presion inflacionaria superior en el area de salud que en el resto de los sectores
economicos.

6. Prevencion de mala praxis, los médicos tienden a generar un mayor gasto para
prevenir posibles consecuencias legales.

7. Fallas de mercado, entre otras podemos mencionar: fendmeno del tercer pagador
monopolios, asimetria de la informacion, etc.

Por ultimo hay que destacar que la salud depende de los valores y paradigmas de una
sociedad y de su organizacion politica y social. Al respecto, esto influye en el grado de
participacion del Estado, la distribucion de los recursos econdmicos y vinculados a la
educacion, y el apuntar a mejorar el plan/sistema de salud y el sistema de atencion
(Pujol, 2000).

B. Acerca del indice de Performance de la OMS — 2000

Si bien los componentes analizados son considerados adecuados, los resultados
presentados para algunos casos contrastan con la impresion generalizada de quienes
tienen experiencia en la comparacion del desarrollo y aplicacion de los sistemas médicos
utilizados en los diferentes paises del mundo.

Al respecto Federico Tobar en su articulo “;Por qué Argentina salié tan mal en el
Informe 2000 de la OMS?” realiza los siguientes comentarios considerando cada una de
las variables que componen el indice de Performance:

e “Medicién de la salud. El indicador denominado Esperanza de Vida Ajustada
por Discapacidad (EVAD) no solo mide la esperanza de vida sino que pondera
los niveles de calidad de dicha vida. La ventaja de este indicador consiste en que
sintetiza informacion de mortalidad y de morbilidad y las combina con el peso
de las mismas para las diferentes franjas etarias. La principal desventaja del
indicador radica en la escasa disponibilidad de informacién que condujo a una
operacionalizacion inadecuada del mismo. Los niveles de discapacidad
ocasionados por afecciones que no son mortales han sido calculados a través de
un procedimiento que consistio en seleccionar primero un grupo de secuelas
discapacitantes. Luego se ponder0 su peso para cinco grupos de edades y ambos
sexos. El problema consiste en que el calculo no se realiz6 a nivel de cada pais
sino solo de ocho regiones del planeta”.
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e “Distribucion de la salud. Se utilizé un indicador de igualdad de supervivencia
infantil. Este indicador se calcula para de todos los paises y aprovecha la
informacion ampliamente disponible y extensa sobre los antecedentes completos
de los nacimientos que figuran en las encuestas demogréaficas y de salud. Su
punto débil es que los resultados medidos de desigualdad no son exclusivamente
atribuibles al sistema de salud. El indicador es muy sensible a desigualdades
sociales externas al desempefio del sistema sanitario.”

e “Capacidad de respuesta. Aunque resulta algo abstracta, sintetiza un conjunto
de atributos que no son cuestionables. Sin embargo, la forma como se han
obtenido los datos si lo es. La OMS se valié de la opinion de 2000 “informantes
claves” sin mayores especificaciones sobre quienes son ni con qué criterios han
sido seleccionados. Caben dos observaciones, en primer lugar, los expertos
tienden a percibir la satisfaccion de los usuarios de forma muy distinta a la de
los propios usuarios, y en segundo lugar, la opinién de los expertos es
proporcional al nivel de adhesion de éstos a la reforma del sistema.”

e “Distribucion de la capacidad de respuesta. Se solicité a los 2000 expertos
consultados que sefialen cuales son los grupos desfavorecidos con respecto a la
capacidad de respuesta. Luego, los grupos identificados eran ponderados a través
de la frecuencia de repeticion con que resultaban mencionados cada uno de los
grupos desfavorecidos. De hecho se trata de un indicador muy subjetivo que
alcanzaria niveles de representacion si apuntara a expresar la percepcion que la
sociedad tiene respecto a los grupos vulnerables. Pero ello exigiria una muestra
lo suficientemente representativa como para superar sesgos.”

e “Equidad en la contribucion. El indicador es adecuado y esta correctamente
construido. Sélo caben dos observaciones. En primer lugar, el término equidad
no es el mas adecuado. Resulta més correcto en la versién inglesa (fairness) ya
que se busca medir los niveles de progresividad en la financiacién 6 aun mejor,
de solidaridad en el aporte. En segundo lugar, hay una debilidad en la captacién
de la informacion. Sélo 21 de los 191 paises incluidos en la evaluacion disponen
de encuestas de gasto de los hogares que den sustento a la medicion.”

Por estos motivos y otras criticas recibidas, a la fecha el mencionado indicador no ha
vuelto a publicarse en los informes sucesivos incluyendo el méas actual de los mismos.
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C. Analisis de variables

A continuacion se incluyen tablas resimenes de las variables recurso y resultado por
regiones detallado maximos, minimos, promedios y dispersiones.

1. A nivel Internacional

Cuadro XXVI. Resumen Variables Recurso por regiones de paises- Maximos,
Minimos, Promedios y Dispersiones

Paises - OMS - Variables Recurso

’ _IDH - Médicos Acceso a Acceso a fuentes Camas
IDH —Indice Indice de ¢/10.000 Enfermeras servicios de mejoradas de hospitalarias
Regién® de Educacion PBI per ha.b ¢/10.000 hab. saneamiento abastecimiento de (por 10.000
2007 Cépita 1990 - éOOG 1990 - 2006 mejorados (%) agua (%) 1990 - habitantes)
2007 1990 - 2006 2006 2001 - 2006
Méaximo 0,886 0,955 15 79 94 100 57
Africa Promedio 0,61 0,478 2,5 13,5 34,5 67,7 13,7
Minimo 0,282 0,182 1 2 5 42 1
Dispersion 314% 525% 1500% 3950% 1880% 238% 5700%
Méximo 0,993 1,000 59 101 100 100 67
- Promedio 0,872 0,745 15 27 81,4 91,6 24,5
Ameérica -
Minimo 0,588 0,408 2 1 19 58 7
Dispersion 169% 245% 2950% 10100% 526% 172% 957%
Méximo 0,888 0,734 33 41 96 100 29
Asia Promedio 0,748 0,544 7,5 17 58,3 86,8 12,5
Sudoriental | Minimo 0,53 0,368 1 3 27 80 2
Dispersion 168% 199% 3300% 1367% 356% 125% 1450%
Méximo 0,993 1,000 474 955 100 100 112
Promedio 0,939 0,848 40,5 96 94,4 97 58,6
Europa -
Minimo 0,828 0,478 3 29 72 67 26
Dispersion 120% 209% 15800% 3293% 139% 149% 431%
Méaximo 0,91 1,000 333 61 100 100 38
Mediterraneo Promedio 0,736 0,741 27 24,5 73,5 85,4 19,9
Oriental Minimo 0,354 0,393 1 2 23 22 7
Dispersion 257% 254% 33300% 3050% 435% 455% 543%
Méaximo 0,993 1,000 26 110 100 100 141
Pacifico Promedio 0,849 0,687 10 39 69 82,8 39,9
Occidental | Minimo 0,521 0,427 1 5 25 40 1
Dispersion 191% 234% 2600% 2200% 400% 250% 14100%
Maximo 0,993 1,000 474 955 100 100 141
Promedio 0,799 0,689 19 43,5 67 84 32
Todos -
Minimo 0,282 0,182 1 1 5 22 1
Dispersién 352% 549% 47400% 95500% 2000% 455% 14100%
Argentina 0,946 0,815 30 (1998) 8 (1998) 91 (2006) 96 (2006) 41 (2000)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD/OMS

°2 Los paises agrupados en cada region son aquellos tomados segun los criterios de la OMS en sus
anuarios estadisticos

Lic. Levitin Diego

-62 -




UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

Analizando el cuadro precedente respecto de las variables recurso, se pueden observar
como datos mas relevantes:

1.

Educacién e Ingresos: América cuenta con el segundo promedio mas alto,
mientras que la mayor dispersion se da en el continente Africano. Esta ultima es
mayor en materia de Ingresos. Argentina supera los promedios mundiales
ubicandose a niveles europeos.

Médicos: América cuenta con el tercer promedio mas alto y el mas cercano al
Optimo establecido, la mayor dispersion se da en el Mediterraneo Oriental. El
promedio Mundial estd muy cercano al estandar, sin embargo hay una gran
dispersion con lo que se concluye que hay un claro problema de distribucién de
los recursos. Argentina supera el promedio mundial, pero también el dptimo
establecido en mas de un 76%.

Enfermeras: EI promedio de América es casi la mitad del estandar sugerido y es
el continente donde se observa la mayor dispersién. El promedio mundial esta
muy cerca al estandar, sin embargo, hay una gran dispersion con lo que se
concluye que en esta variable también hay un claro problema de distribucién de
los recursos. Argentina estd muy por debajo del promedio de todas las regiones,
su falta de recursos respecto del 6ptimo es del 84%.

Saneamiento Mejorado: Ameérica cuenta con el segundo promedio mas alto, la
mayor dispersion se da en el continente Africano, el cual a su vez cuenta con un
promedio sustancialmente menor al del resto de las regiones. Argentina supera el
promedio mundial pero no el del continente Europeo.

Cloacas: América cuenta con el segundo promedio mas alto, la mayor dispersion
se da en la region del Mediterrdneo Oriental, aunque su promedio es
sustancialmente mayor al del continente Africano donde se presenta el méas bajo
de todos. Argentina supera el promedio mundial pero no el del continente
Europeo.

Camas: Ameérica cuenta con un promedio bastante alejado del 6ptimo sugerido,
la mayor dispersion se da en la region del Pacifico Occidental, aunque su
promedio alcanza préacticamente el mencionado Optimo. Argentina supera el
promedio mundial y cuenta con una cantidad practicamente igual al Standard
utilizado.

En lo que respecta a la distribucion de los recursos, existe una disciplina que estudia la
distribucion territorial de la salud denominada Geografia de la Salud. Al respecto,
Federico Tobar nos plantea es su articulo “Geografia Sanitaria y federalismo Fiscal™*®
que los esfuerzos de las naciones para disminuir las inequidades en salud se plantean a
través de tres dimensiones, donde la preocupacion central de los modelos econémicos
basados en la geografia sanitaria es avanzar hacia la primera de las formas de equidad
que se detallan a continuacion:

“a) Equidad en la asignacion de recursos financieros. Esto significa que cada
poblacién y area dispongan del volumen de dinero adecuado para dar respuesta a
sus necesidades. Es importante distinguir aqui entre un tratamiento igualitario y
otro equitativo. Equidad no es que todos reciban lo mismo sino que cada uno
reciba lo que necesita.

%% Tobar, Fedrico; Montiel, Leticia; Gaya, Raul y Martinez, Ernesto (2001). “Rendimiento y eficiencia del
gasto en salud segun Provincias”. Isalud.
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b) Equidad en el acceso a los servicios. Que la posibilidad de recibir atencion en
cualquier episodio de enfermedad, y ante cualquier nivel de complejidad, sea
equivalente para todos los ciudadanos.

c) Equidad en los resultados. Es la forma mas radical de equidad. Supone que
independientemente de condiciones sociales y econdmicas, de donde nacimos y
vivimos, de en qué y cuénto trabajamos: todos los sectores de la poblacién
alcancen equivalentes resultados de salud medidos por indicadores clasicos como
esperanza de vida y tasas de morbimortalidad.”

Asimismo, al analizar la oferta de servicios médicos en varios paises, es posible observar
algunos puntos comunes como ser: escasez de médicos generalistas, exceso de
especialistas, y una pobre distribucion geografica de los médicos (Hamilton, 2000).

Cuadro XXVII. Resumen Variables Resultado por regiones de paises- Maximos,
Minimos, Promedios y Dispersiones

Paises - OMS - Variables Resultado
. Tasa de
o Mortalidad | Esperanza EVAS | mortalidad
Region Infantil de Vida |
2006 2006 2003 de adultos
2006
Maximo 159 73 62 751
o Promedio 87 53 43 403
Africa -
Minimo 12 40 29 135
Dispersion 1325% 183% 214% 556%
Maximo 60 81 72 282
. Promedio 21 72 62,1 166
Ameérica A
Minimo 5 61 44 72
Dispersion 1200% 133% 164% 392%
Maximo 74 72 62 286
Asia Promedio 38 66 56,4 216,4
Sudoriental | Minimo 7 60 52 103
Dispersion 1057% 120% 119% 278%
Maximo 73 82 73 315
Promedio 12 75 66,4 135,6
Europa -
Minimo 2 63 54 48
Dispersion 3650% 130% 135% 656%
Maximo 90 80 68 436
Mediterraneo | Promedio 33 68 58,1 177,4
Oriental Minimo 3 42 36 58
Dispersion 3000% 190% 189% 752%
Maximo 65 83 75 381
Pacifico Promedio 26 70 60,2 185,4
Occidental | Minimo 3 60 47 65
Dispersion 2167% 138% 160% 586%
Maximo 165 83 75 751
Promedio 38 67 57 223
Todos —
Minimo 2 40 29 48
Dispersion 8250% 208% 259% 1565%
Argentina 14 75 65 124

> Los paises agrupados en cada region son aquellos tomados segun los criterios de la OMS en sus
anuarios estadisticos
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD/OMS

Analizando el cuadro precedente respecto de las variables resultado, se pueden observar
como datos mas relevantes:

1.

3.

Mortalidad Infantil: América cuenta con el segundo promedio més bajo, la mayor
dispersion se da en el continente Europeo. Argentina cuenta con una tasa menor
al promedio mundial pero sin llegar a la tasa Europea.

Esperanza de Vida: América cuenta con el segundo promedio mas alto, la mayor
dispersion se da en el Mediterraneo Oriental. Argentina cuenta con una esperanza
mayor al promedio mundial alcanzando el promedio Europeo.

EVAS: América cuenta con el segundo promedio mas alto, la mayor dispersion
se da en el continente Africano. Argentina cuenta con una EVAS mayor al
promedio mundial pero sin superar el promedio Europeo.

Mortalidad de Adultos: Ameérica cuenta con el segundo promedio mas bajo, la
mayor dispersion se da en el continente Africano. Argentina cuenta con una tasa
menor al promedio mundial y al de todas las regiones.

2. A nivel Nacional

Para dar un marco mas detallado de la situacion Argentina, a continuacion se incluyen
cuadros resumenes de las variables recurso y resultado por regiones de provincias
detallado méximos, minimos, promedios y dispersiones

En particular, analizando el cuadro siguiente respecto de las variables recurso, se pueden
observar como datos mas relevantes:

1.

Educacién e Ingresos: La Region Centro cuenta con el promedio méas alto en
Educacion, mientras que la Patagonica cuenta con el mayor en Ingresos. Estas
dos variables presentan a nivel pais las menores dispersiones de todas. El
promedio en Educacion se encuentra bastante cerca del 6ptimo sugerido de 100,
no sucede lo mismo con el de Ingresos.

Médicos: EI promedio de todas las regiones supera al éptimo recomendado. La
region que presenta la mayor dispersién es la Centro, y a nivel pais es la segunda
variable junto con las enfermeras con mayor dispersién llegando a tener
diferencias de méas de 700% entre la provincia con mas y la de menos recursos.

Enfermeras: El promedio de todas de las regiones esta muy lejos del 6ptimo
recomendado. La region que presenta la mayor dispersion es la Patagénica, y a
nivel pais la dispersion supera el 300% entre la provincia con més y la de menos
recursos.

Saneamiento Mejorado: La Region Patagonica cuenta con el promedio mas alto
en esta variable. A nivel pais es la variable con mayor dispersién llegando a tener
diferencias de méas de 800% entre la provincia con mas y la de menos recursos.

Cloacas: La Region Patagonica cuenta con el promedio mas alto en esta variable.
A nivel pais la dispersion llega a ser de mas de 170% entre la provincia con mas
y la de menos recursos.
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6. Camas: La Region Centro cuenta con el promedio mas alto en esta variable. A
nivel pais la dispersion llega a ser de mas de 300% entre la provincia con mas y
la de menos recursos. EI promedio se encuentra muy cercano al 6ptimo sugerido
de 40, aunque la region de Cuyo presenta un déficit y la Centro un superavit en la
materia.

Cuadro XXVIII. Resumen Variables Recurso por regiones de provincias -
Maximos, Minimos, Promedios y Dispersiones

Argentina — Provincias

. _IDH - Médicos Acceso a Acceso a fuentes Camas
IDH —Indice | Indice de ¢/10.000 Enfermeras servicios de meioradas de hospitalarias
Regi6n™ de Educacion | PBI per . ¢/10.000 hab. | saneamiento jorac: (por 10.000
- hab. ; abastecimiento de .
2006 Cépita 2001 2001 mejorados (%) agua (%) 2001 habitantes)
2006 2001 gua {*o 2001
Méaximo 0,997 0,753 110,6 6,1 96,6 99,9 79
Region Promedio 0,968 0,672 46,7 4,5 50,6 84 49,4
Centro Minimo 0,944 0,636 20,6 2,3 25,7 67,6 35,9
Dispersion 106% 118% 537% 265% 376% 148% 220%
Maximo 0,969 0,662 28,3 4,9 54,6 91,2 43,5
Regién Promedio 0,959 0,634 26,3 3,6 39,1 89,6 32,7
Cuyo Minimo 0,946 0,616 25 2,5 18,3 86,5 23,2
Dispersion 102% 107% 113% 196% 298% 105% 188%
Maximo 0,977 0,634 28,1 6,5 51,1 92,6 46,1
Region Promedio 0,954 0,615 20,5 3,7 35,9 84,5 39,4
Noroeste | Minimo 0,941 0,601 15,7 2,5 13,9 64,7 33,8
Dispersion 104% 105% 179% 260% 368% 143% 136%
Maximo 0,976 0,814 23,8 4,6 42,4 81 57,8
Regién Promedio 0,954 0,652 17,8 3,7 23,5 66,1 44,2
Noreste | Minimo 0,936 0,582 14,8 1,8 11,3 57,2 32,4
Dispersion 104% 140% 161% 256% 375% 142% 178%
Maximo 0,971 0,775 33,2 6,4 91,2 98 52,9
Regi6n Promedio 0,945 0,715 26,4 3,8 65,6 92,7 38,1
Patagonica | Minimo 0,915 0,665 23,2 18 45,7 84,3 28,3
Dispersion 106% 117% 143% 356% 200% 116% 187%
Maximo 0,997 0,814 110,6 6,5 96,6 99,9 79
.| Promedio 0,956 0,661 27,9 3,9 44,8 84,2 40,8
Total Pais -
Minimo 0,915 0,582 14,8 1,8 11,3 57,2 26,2
Dispersion 109% 140% 747% 361% 855% 175% 302%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de PNUD, Abramzon, INDEC y OPS — MS

Al respecto, los datos del Censo 2001 establecen que hay 19 médicos por cada
enfermero universitario en la ciudad de Buenos Aires y 10 médicos por enfermero para
el total del pais. Segin datos del Ministerio de Salud, la relacion médico/enfermero
calificado es de 4 a 1 (Mera, 2007). En este sentido, uno de los problemas mas
importantes del sistema de salud argentino es la estructura y composicion de los equipos,

en los que los médicos constituyen el grupo hegemonico.

% Los provincias agrupadas en cada region son aquellas tomadas segiin OPS — MS en su informe

“Indicadores Bésicos” - Argentina 2009.
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A su vez, si se analiza la distribucion geografica de los médicos se vera que existe una
importante distorsion. En la ciudad de Buenos Aires y la provincia de Buenos Aires se
concentra el 55% de los profesionales, mientras que la poblacion en estas dos
jurisdicciones no alcanza al 46%. Lo mismo ocurre con la enfermeria universitaria. En
este caso, el 50% de los graduados ejerce la profesion en la ciudad y en la provincia de
Buenos Aires. Esta situacion corrobora una elevada concentracién en los grandes centros
urbanos, debido a las mayores posibilidades de insercion ocupacional y de desarrollo
profesional que ofrecen las aglomeraciones de este tipo (Abramzon, 2005).

Asimismo, y como consecuencia de la fragmentacion (multiples subsectores) vy
descentralizacion (24 jurisdicciones) de su sistema de salud, la Argentina no ha logrado
desarrollar politicas nacionales en materia de recursos humanos para el sector, ni
tampoco coordinar con las provincias para proveer condiciones equivalentes para el
desempefio de la profesion en todo el pais (ingreso por concurso, carrera ligada con el
mérito y movilidad en el interior de todo el sistema de salud, entre otras cuestiones).

De esta manera, a partir del analisis de experiencias internacionales, se recomienda al
gobierno nacional incluir en la agenda sanitaria en materia de recursos humanos las
siguientes prioridades: desarrollo de un sistema de informacion para el fortalecimiento
de los mecanismos de planificacion y formacion de los recursos humanos del sector;
redefinicion de los equipos de salud con primacia de la atencién primaria de la salud
(APS); desarrollo de estrategias para fomentar una distribucion de los profesionales de
acuerdo con las necesidades de la poblacion; establecimiento de un marco normativo
nacional de carrera sanitaria, e implementacién de estrategias coordinadas de formacion
en salud y educacion, entre otras (Maceira, 2010).
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Cuadro XXIX. Resumen Variables Resultado por regiones de provincias -
Maximos, Minimos, Promedios y Dispersiones

Argentina - Provincias
Mortalidad | Esperanza
Reqi6n® Infantil de Vida
9 2007 | 2000-2001
(INDEC) (INDEC)
Maximo 21,2 75,9
., Promedio 13,3 73,6
Region Centro —
Minimo 8,4 70
Dispersion 252% 108%
Maximo 15,7 75
L Promedio 13,3 73,8
Region Cuyo —
Minimo 11,3 72,5
Dispersion 139% 103%
Maximo 15,4 73,4
L Promedio 14,4 72,3
Region Noroeste —
Minimo 12,9 71,5
Dispersion 119% 103%
Maximo 22,9 74,9
L, Promedio 15,3 72,6
Region Noreste —
Minimo 11 70,8
Dispersion 208% 106%
Maximo 15,6 75,2
L . Promedio 11,6 74
Region Patagonica —
Minimo 9,6 72
Dispersion 163% 104%
Maximo 22,9 75,9
Total Pafs Pr,omedlo 13,5 73,3
Minimo 8,4 70
Dispersién 273% 108%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del INDEC

Analizando el cuadro precedente respecto de las variables resultado, se pueden observar
como datos mas relevantes:

1. Mortalidad Infantil: Esta variable presenta una dispersion a nivel pais de casi el
300%. La regién con el promedio mas bajo es la Patagonica, mientras que el
minimo se encuentra en la del Centro.

2. Esperanza de Vida: Esta variable presenta una dispersion a nivel pais de mas del
100%. La region con el promedio més alto es la Patagonica, mientras que el
maximo se encuentra en la Centro.

% Los provincias agrupadas en cada region son aquellas tomadas segiin OPS — MS en su informe
“Indicadores Basicos” - Argentina 2009.
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D. Correlacion entre el IDES y las variables de Resultados

Algunos de los estudios ya mencionados en el marco tedrico, donde se han
complementado dos variables de salud tratando de establecer correlaciones entre las
variables y para poder asi extraer conclusiones en materia de relaciones de causalidad
entre las mismas, pueden ser considerados como antecedentes en la materia.

Los mismos han tratado de identificar, entre otras cosas, si un aumento en el gasto en
salud aumenta la esperanza de vida o reduce la mortalidad infantil; como asi también
intentar establecer niveles dptimos de gastos, cantidad de recursos necesarios y hasta
formas de distribucion de los mismos.

Sin embargo, este nuevo enfoque se considera mas abarcativo que los anteriores,
permitiendo mas grados de libertad en su implementacion. Asimismo, consideramos que
el mismo podra complementarse con los mencionados antecedentes como asi también
con otros indicadores socio-econdmicos como ser el IDH (uno de los fundamentos
utilizados), el coeficiente de GINI®’, tasas de desempleo, niveles de pobreza, etc.

5" El Coeficiente de Gini es una medida de la desigualdad ideada por el estadistico italiano Corrado Gini.
Normalmente se utiliza para medir la desigualdad en los ingresos, pero puede utilizarse para medir
cualquier forma de distribucién desigual. El coeficiente de Gini es un ndmero entre 0 y 1, en donde 0 se
corresponde con la perfecta igualdad (todos tienen los mismos ingresos) y 1 se corresponde con la perfecta
desigualdad  (una  persona tiene todos los ingresos 'y los demas ninguno) -
http://es.wikipedia.org/wiki/Coeficiente_de_Gini
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a) Esperanza de Vida™

Este indicador es considerado como de primera generacion, es decir, aquellos mas
agregados y universalmente conocidos. Asimismo, es tenido en cuenta como uno de los
mas sintéticos y permite comparaciones entre diferentes paises y regiones. Sin embargo,
la misma depende de muchos factores y no sélo del sistema de salud.

El cuadro a continuacion detalla el grado de correlacion entre el IDES (para los 121
paises seleccionados) y la Esperanza de Vida a nivel de paises donde la Argentina esta
representada con el punto rojo. El indice de correlacién obtenido (R*) entre ambas
variables es del 0,81, es decir existe una correlacion positiva.

Cuadro XXX. Gréfico de Correlacion — IDES vs. Esperanza de Vida

IDES vs Esp Vida
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

%8 Conceptos extraidos del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005, de la OMS

% En estadistica, el coeficiente de correlacion de Pearson (R) es un indice que mide la relacién lineal
entre dos variables aleatorias cuantitativas (Gujarati, 2001). El valor del indice de correlacion varia en el
intervalo [-1, +1]:

e Sir=1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una dependencia total entre las
dos variables denominada relacion directa: cuando una de ellas aumenta, la otra también lo hace
en proporcién constante.

e SiO<r<1,existe una correlacion positiva.

e Sir =0, no existe relacion lineal. Pero esto no necesariamente implica que las variables son
independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales entre las dos variables.

e Si-1<r<0, existe una correlacion negativa.

e Sir=-1, existe una correlacion negativa perfecta. El indice indica una dependencia total entre las
dos variables llamada relacién inversa: cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en
proporcion constante.
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b) Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios) ®°

La esperanza de vida sana (EVAS) al nacer es la suma de la esperanza de vida
correspondiente a los distintos estados de salud, ajustada en funcion de la distribucion de
la gravedad. Esto la hace sensible a los cambios en el tiempo o las diferencias entre
paises en relacion a la distribucion de la gravedad de los estados de salud.

El cuadro a continuacion detalla el grado de correlacion entre el IDES (para los 121
paises seleccionados) y la EVAS a nivel de paises donde la Argentina esta representada
con el punto rojo. El indice R obtenido al correlacionar estas dos variables es del 0,84.

Cuadro XXXI. Gréfico de Correlacion — IDES vs. EVAS

IDES vs EVAS
120,0
100,0
0‘0’
*, Q"‘ $ -
" .3 z * *
e o8
Al * o o
80,0 X *
- * -
-
“ TR R 4 $
" . * * * %o
. *
LIQJ 60,0 12 3+
-
-
. . o0 .
*®
40,0 s * E 3
T * ¢ ¢ 4 o
- LR
. ¢ s ‘oo
* *
20,0 = * :
0,0 T T T T
20 30 40 50 60 70 80

EVAS

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

¢) Mortalidad Infantil®

Este indicador, al igual que la esperanza de vida, es considerado como de primera
generacion; es decir, aquellos mas agregados y universalmente conocidos.

La tasa de mortalidad de menores de 1 afio es un importante indicador del nivel de salud
de los nifios y del desarrollo general en los paises. Este indicador es considerado como
uno de los mas importantes para la planificacion y programacién de actividades en salud.
Algunos autores destacan que se trata del indicador epidemiologico mas indicativo del
desarrollo econdémico y social de una regién (Tobar, Federico).

% Conceptos extraidos del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS
81 Conceptos extraidos del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005, de la OMS
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En el estudio de la mortalidad infantil se debe tener en cuenta un conjunto de factores
que influyen y determinan el nivel de la misma: bioldgicos, demogréficos,
socioecondémicos, culturales, ambientales, de atencion de la salud y geograficos. La
influencia de estos factores difiere segin la edad de los menores de un afio.

El cuadro a continuacion detalla el grado de correlacion entre el IDES (para los 121
paises seleccionados) y la Mortalidad Infantil a nivel de paises donde la Argentina esta
representada con el punto rojo. ElI R obtenido al correlacionar estas dos variables es del -

0,83, es decir existe una correlacion negativa.

Cuadro XXXII. Grafico de Correlacion — IDES vs. Mortalidad Infantil

IDES vs Mort Inf
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS
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d) Tasa de mortalidad de adultos (Probabilidad de morir entre los
15y los 60 afios por 1000 habitantes) 2.

La mortalidad en los adultos es un indicador importante de la Carga de Morbilidad®
durante el periodo de vida econdmicamente mas productivo.

El cuadro a continuacion detalla el grado de correlacion entre el IDES (para los 121
paises seleccionados) y la Mortalidad de Adultos a nivel de paises donde la Argentina
esta representada con el punto rojo. El coeficiente R obtenido al correlacionar estas dos
variables es negativo (-0,70).

Cuadro XXXII1. Gréfico de Correlacién — IDES vs. Mortalidad de Adultos

IDES vs Mort Adul

120,0

1000
IR
*
0‘0 . * L PRRRA «*
® ote o
. X3
80,0 . &
s
* N LIPS 4 * .
> e 00
. e oo * .
.
E 60,0 < - * o -
*
*
o« * * . .
* .
40,0 vy - - . .
LS * . 2
o0 . e N o
* < o 3 .
* o *
20,0 . . \
0,0 T T T T T T T
40 140 240 340 440 540 640 740
Mort Adul

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

A continuacién incluimos una tabla resumen de todos lo R obtenidos.

Cuadro XXXI1V. Tabla Resumen R obtenidos

indice de correlacion (R)
IDES vs. Esperanza de Vida 0,81
IDES vs. EVAS 0,84
IDES vs. Mortalidad Infantil -0,83
IDES vs. Mortalidad Adulta -0,70

%2 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS
% Indicadores que intentan estimar el riesgo de enfermedad cuantificar su magnitud e impacto
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E. Analisis del indice General de la Argentina - Benchmarking

Teniendo en cuenta lo ya detallado en el marco teorico respecto al benchmarking, se
destacan otros aspectos importantes de esta herramienta tales como:

e EI concepto de continuidad, el benchmarking no es un proceso que se hace una
sola vez, su fundamento se basa en un proceso continuo y constante.

e Es un estandar para la comparacion de otros objetos o actividades. Es un punto
de referencia a partir del cual se mediran otros.

e El concepto de la medicion, es necesario poder medir los procesos propios y los
de otras empresas para poder compararlos.

Asimismo, y en base a lo descripto en la mencionada seccion, se resalta el hecho de que
benchmarking es un proceso continuo considerando que las industrias estan sujetas a
cambios constantes y que requiere desarrollar nuevas practicas para adaptarse a dichos
cambios. Asi, se puede concluir que las mejores practicas de hoy pueden no serlo
mafana.

Cabe destacar que la importancia del benchmarking no se encuentra en la detallada
mecanica de la comparacion, sino en el impacto que pueden tener estas comparaciones
sobre los comportamientos. Se puede considerar como un proceso Util de cara a lograr el
impulso necesario para realizar mejoras y cambios.

Como técnica de gestion, este proceso continuo de comparar actividades, tanto en la
misma organizacion como en otras empresas, lleva a encontrar la mejor; para luego
intentar copiar esta actividad generando el mayor valor agregado posible. Hay que
mejorar las actividades que generan valor y reasignar los recursos liberados al eliminar o
mejorar actividades que no generen valor (0 no sea el deseado).

El Benchmarking se convierte en una herramienta fundamental que puede guiar a la
gente hacia el proceso de analizar el exterior en busca de ideas e inspiracion que
estimula cambios y mejoras, en esencia, una herramienta para la organizacion que
aprende. Permite diagnosticar, medir, comparar y evaluar entre otras cosas los servicios,
procesos de trabajo, funciones, etc., facilitando el aprendizaje sobre uno mismo y los
demas (obsérvese el caracter dindmico de estas expresiones) enfocando el estudio de
éstos ultimos en como se prestan o realizan los servicios y no tanto en qué servicio se
realiza o se presta.

Podemos concluir que el Benchmarking es una la estrategia que nos permite identificar
las mejores précticas de negocios entre todas las industrias reconocidas como lideres,
que al adaptarlas e implementarlas en nuestra empresa, nos puede permitir no sélo
alcanzar a la competencia directa, sino darnos una ventaja competitiva mayor a la de
estas.

Una vez identificas esas mejores practicas, se deben definir las estrategias necesarias
para alcanzarlas, es decir, alcanzar los objetivos por medio de cursos de accion. Con las
correspondiente asignacion de recursos. Esas estrategias buscan crear ventajas para
alcanzar mayores niveles de productividad. Dichos niveles, se podras alcanzar segun
Porter de dos maneras. La primera se base en el concepto de liderazgo de costos, o0 sea la
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capacidad de producir un bien o servicio similar o comparable de forma mas eficiente
que los competidores. La segunda consiste en la diferenciacion de productos o servicios,
es decir, la capacidad de brindar al usuario un valor agregado superior respecto a
productos o servicios ofrecidos por la competencia.

La estrategia competitiva debe ser fruto de una gran compresion de la estructura del
sector y de como estd cambiando. Las organizaciones crean ventajas competitivas al
descubrir o mejorar formas de competir en un sector, ya sea incorporando tecnologias o
procesos de aprendizaje organizacional. Mantener esas ventajas no es una tarea facil y
requiere de una constate aplicacion del benchamrking, ya que las ventajas o mejores
précticas de hoy pueden ser superadas o0 anuladas mafiana.

1. Benchmarking Internacional

a) Esperanza de Vida

El cuadro a continuacion describe los cuadrantes de la matriz de comparaciones relativas
aplicado al IDES vs. la Esperanza de Vida.

Cuadro XXXV. Matriz de Comparaciones Relativas — IDES vs. Esperanza de Vida

Mayor IDES Mayor IDES
- Sistemas Menos Eficientes - - Sistemas Avanzados -
Menor Esperanza de Vida Mayor Esperanza de Vida

»numaQgo —

Menor IDES Menor IDES
- Sistemas Rezagados - - Sistemas Maés Eficientes -
Menor Esperanza de Vida Mayor Esperanza de Vida

- ESPERANZA DE VIDA "

Aqui se aplica y presenta en forma grafica dicho concepto a los paises seleccionados
tomando a la Argentina como referencia, la cual estd representada con el punto rojo
donde se cruzan los ejes.
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Cuadro XXXVI. Grafico de Correlacion — Caso Argentina IDES vs. Esperanza de

Vida
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

Teniendo en cuenta los resultados, podemos incluir en la matriz algunos ejemplos:

Cuadro XXXVII. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDES vs.
Esperanza de Vida

nyn

»numao —

Federacion Rusa Canada
Hungria Espafia
Rumania Alemania

Brasil Uruguay
Venezuela Costa Rica
México Chile

ESPERANZA DE VIDA

"

De esta manera, y para el caso de Argentina, se observa que algunos de los paises que se
pueden tomar como mejores practicas para seguir sus ejemplos y poder mejorar sus
variables de resultado (en este caso la Esperanza de Vida) sin incrementar sus recursos
(medidos a través del IDES), son Uruguay, Chile o Costa Rica, entre otros.
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b) Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

El cuadro a continuacion describe los cuadrantes de la matriz de comparaciones relativas
aplicado al IDES vs. la EVAS.

Cuadro XXXVIII. Matriz de Comparaciones Relativas — IDES vs. EVAS

nyn
Mayor IDES Mayor IDES
- Sistemas Menos Eficientes -] - Sistemas Avanzados -
| Menor EVAS Mayor EVAS
D
E
S
Menor IDES Menor IDES
- Sistemas Rezagados - - Sistemas Més Eficientes -
Menor EVAS Mayor EVAS
EVAS "4

Aqui se aplica y presenta en forma grafica dicho concepto a los paises seleccionados
tomando a la Argentina como referencia la cual estd representada con el punto rojo

donde se cruzan los ejes.

Cuadro XXXIX. Gréfico de Correlacién — Caso Argentina IDES vs. EVAS
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Teniendo cuenta en los resultados, podemos incluir en la matriz algunos ejemplos:

Cuadro XL. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDES vs. EVAS

n o
Federacion Rusa Canada
Hungria Espafia
| Rumania Alemania
D
E
S
Brasil Uruguay
Venezuela Costa Rica
Ecuador Chile
EVAS S

De esta manera, y para el caso de Argentina, se observa que algunos de los paises que se
pueden tomar como mejores practicas para seguir sus ejemplos y poder mejorar sus
variables de resultado (en este caso la EVAS) sin incrementar sus recursos (medidos a

través del IDES), son Uruguay, Chile o Costa Rica, entre otros.

c) Mortalidad Infantil

El cuadro a continuacion describe los cuadrantes de la matriz de comparaciones relativas
aplicado al IDES vs. la Mortalidad Infantil.
Cuadro XLI. Matriz de Comparaciones Relativas — IDES vs. Mortalidad Infantil

Mayor IDES Mayor IDES
- Sistemas Avanzados - |- Sistemas Menos Eficientes -

Menor Mortalidad Infantil Mayor Mortalidad Infantil

»numao —

Menor IDES Menor IDES
- Sistemas Mas Eficientes - - Sistemas Rezagados -
Menor Mortalidad Infantil Mayor Mortalidad Infantil

MORTALIDAD INFANTIL "
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Aqui se aplica y presenta en forma grafica dicho concepto a los paises seleccionados
tomando a la Argentina como referencia la cual estd representada con el punto rojo
donde se cruzan los ejes.

Cuadro XLII. Gréfico de Correlacién — Caso Argentina IDES vs. Mortalidad
Infantil

IDES vs Mort Inf
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

Teniendo en cuenta los resultados, podemos incluir en la matriz algunos ejemplos:

Cuadro XLIII, Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDES vs.
Mortalidad Infantil

wg
Canada Ucrania
Espafia Rumania
| Alemania Armenia
D
E
S
Uruguay Ecuador
Costa Rica Venezuela
Chile Brasil
MORTALIDAD INFANTIL o
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De esta manera, y para el caso de Argentina, se observa que algunos de los paises que se
pueden tomar como mejores practicas para seguir sus ejemplos y poder mejorar sus
variables de resultado (en este caso la Mortalidad Infantil) sin incrementar sus recursos
(medidos a través del IDES), son Uruguay, Chile o Costa Rica, entre otros.

Al respecto, la experiencia de los casos internacionales comprueba que alcanzar un
sistema de salud més coordinado no sélo es posible, sino que también genera resultados
de salud favorables, mejorando el acceso a la salud de sus poblaciones (Maceira 2010).

d) Tasa de mortalidad de adultos (Probabilidad de morir entre los
15 y los 60 afos por 1000 habitantes).

El cuadro a continuacion describe los cuadrantes de la matriz de comparaciones relativas
aplicado al IDES vs. la Mortalidad de Adultos.

Cuadro XLIV. Matriz de Comparaciones Relativas — IDES vs. Mortalidad de
Adultos

"y
Mayor IDES Mayor IDES
- Sistemas Avanzados - |- Sistemas Menos Eficientes -
| Menor Mortalidad de Adultos|Mayor Mortalidad de Adultos
D
E
S
Menor IDES Menor IDES
- Sistemas Maés Eficientes - - Sistemas Rezagados -

Menor Mortalidad de AdultosjMayor Mortalidad de Adultos

- MORTALIDAD de ADULTOS "4

Aqui se aplica y presenta en forma gréafica dicho concepto a los paises seleccionados
tomando a la Argentina como referencia la cual esta representada con el punto rojo
donde se cruzan los ejes.
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Cuadro XLV. Graéfico de Correlacion — Caso Argentina IDES vs. Mortalidad de

Adultos
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

Teniendo en cuenta los resultados, podemos incluir en la matriz algunos ejemplos:

Cuadro XLVI. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDES vs.

Mortalidad de Adultos

ngn
Canada Ucrania
Espafia Rumania
| Alemania Hungria
D
E
S
Panama Ecuador
Costa Rica Venezuela
Chile Uruguay

" MORTALIDAD de ADULTOS

nyn

De esta manera, y para el caso de Argentina, se observa que algunos de los paises que se
pueden tomar como mejores practicas para seguir sus ejemplos y poder mejorar sus
variables de resultado (en este caso la Mortalidad Infantil) sin incrementar sus recursos
(medidos a través del IDES), son Panam4, Chile o Costa Rica, entre otros.
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2. Benchmarking Nacional

a) Esperanza de Vida

A nivel nacional y para el caso de los cuadrantes de la matriz de comparaciones relativas
aplicado al IDES vs. la Esperanza de Vida, los ejemplos que podemos citar son los
siguientes:

Cuadro XLVII. Matriz de Comparaciones Relativas — Provincias Argentinas IDES
vs. Esperanza de Vida

Ciudad Autébnoma de

Chubut Buenos Aires
Salta Neuquén
| Jujuy Tierra del Fuego Antéartida e
D Islas del Atlantico Sur
E
S
Santiago del Estero Cérdoba
Formosa Mendoza
Chaco Santa Fe
ESPERANZA DE VIDA g

De esta manera, y para el caso de las provincias de Argentina, se observa que algunas de
las mismas se pueden tomar como mejores practicas para seguir sus ejemplos y poder
mejorar las variables de resultado (en este caso la Esperanza de Vida) sin incrementar
sus recursos (medidos a través del IDES), ellas son Cérdoba, Mendoza o Santa Fe.
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b) Mortalidad Infantil

A nivel nacional y para el caso de los cuadrantes de la matriz de comparaciones relativas
aplicado al IDES vs. la Mortalidad Infantil, los ejemplos que podemos citar son los
siguientes:

Cuadro XLVIII. Matriz de Comparaciones Relativas — Provincias Argentinas IDES
vs. Mortalidad Infantil

Ciudad Autonoma de

Buenos Aires Corrientes
Neuquén Salta
| Tierra del Fuego Antartida e Jujuy
D Islas del Atlantico Sur
E
S
Rio Negro San Luis
Mendoza Formosa
Santa Fe Chaco
MORTALIDAD INFANTIL "

De esta manera, y para el caso de las provincias de Argentina, se observa que algunas de
las mismas se pueden tomar como mejores practicas para seguir sus ejemplos y poder
mejorar las variables de resultado (en este caso la Mortalidad Infantil) sin incrementar
sus recursos (medidos a través del IDES), ellas son Rio Negro, Mendoza o Santa Fe.
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F. Evaluacion de los Resultados por parte de los expertos

En el Anexo I11.A se detallan los referentes consultados, junto con una breve descripcién
de sus antecedentes y cargos, aclarando si se realizé una entrevista y/o contestaron al
cuestionario detallado en el Anexo Il1.B especificando la fecha en que la misma fue
realizada.

Los mismos fueron: Dr. Mario Ivan Lugones, Dr. César Fernandez, Lic. Oscar Daniel
Cetrangolo, Lic. Mariano San Martin, Dr. Jorge Califano, Dr. Jorge F. Rios y Dr.
Armando Guemes. Se destaca que los mismos pertenecen a distintos ambitos del sector
salud para lograr asi una mayor diversidad y amplitud de criterios al momento de evaluar
los resultados.

Teniendo en cuenta la bibliografia consultada, la informacion obtenida por parte de los
referentes en las entrevistas realizadas y los cuestionarios recibidos respecto de los
resultados obtenidos se detallan los siguientes puntos:

1. Se destaca la baja Performance del sistema de salud argentino teniendo en cuenta
la cantidad de recursos con los que se cuenta, resaltando la escasez de
enfermeras, el exceso de médicos y la mala distribucion de los recursos. Sin
embargo, y en particular en lo que respecta a los datos proporcionados por la
OMS/UNPD para la Argentina se hacen algunas salvedades en cuanto a los
valores informados, a la desigual frecuencia de los registros de cada una de las
variables y a la imposibilidad en muchos casos de desagregarlas de acuerdo con
los tipos de cobertura a los que accede cada ciudadano (publico, privado y
seguridad social)

2. Los resultados obtenidos son acordes a los de otros estudios de caracteristicas
similares y estan en linea con las experiencias de los referentes consultados tanto
a nivel de paises como de la Argentina en particular. No obstante, se resalta que
el sistema de salud argentino cuenta con menos recursos que los informados por
la OMS lo cual podria considerarse un aliciente en cuanto a la cantidad de los
mismos (es decir un menor IDES) y por ende, en sus niveles de eficiencia a la
hora de contrastarlos contra las variables resultado®.

3. Se destaca el hecho que los indices presentan la ventaja de poder establecer
comparaciones numéricas. En este sentido dan una sefial acerca de como se
desenvuelve en general el sector salud. Es necesario por lo tanto mencionar que
adicionalmente se requerirdn andlisis sectoriales mas profundos para poder
apreciar la ldgica en la cual estos resultados se alcanzan. Especialmente,
considerando que los resultados sanitarios son sensibles a desigualdades sociales
externas al desempefio del sistema sanitario. También, habria que tener en cuenta
como son las distribuciones de los recursos segln la cantidad de poblacién, la
accesibilidad a los mismos, y las caracteristicas propias del sistema de salud.

4. Las concentraciones de habitantes por kilometro cuadrado tendrian que ser
castigadas ya que esta condicion genera la posibilidad de lograr mejores

% Esta cuestion se ve reflejada al comparar los resultados informados por la OMS/UNPD cuando los
mismos estan reflejados a nivel de paises y cuando se realiza un informe mas detallado de las variables a
nivel de provincias. En general se observa que los varoles informados a nivel de pais son superiores. Esto
se debe a cuestiones metodologicas, cuyo sustento no esta incluido en el alcance del presente trabajo
teniendo en cuenta los supuestos detallados en la seccion de Metodologia y Procedimientos Utilizados
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resultados. Premiar los niveles educativos dado la alta incidencia positiva que
esta variable genera en la obtencion de mejores resultados, tratando de utilizar
una medida méas amplia que la del PNUD. Adicionalmente considerar las
diferencias de accesibilidad a la atencion primaria, las particularidades propias de
cada pais como ser los grados de inversion en prevencion y deteccion temprana
de enfermedades prevalentes.
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V. Conclusiones

En base al marco tedrico descripto y al analisis de situacion desarrollado hemos arribado
a las siguientes conclusiones que nos permiten cumplir con los objetivos propuestos y
poder asi mismo responder a los objetivos trazados en el planteo del problema detallado
en el capitulo II.

Se considera que esta nueva herramienta permite obtener una nueva forma de evaluar los
sistemas de salud, teniendo en cuenta el nivel de los recursos con que cuentan, si la
cantidad de los mismos es Optima y los resultados que obtienen con ellos.
Adicionalmente, se pueden lograr comparaciones relativas que nos permitan identificar
mejores practicas.

Si bien como todo indice no debemos dejar de tener en cuenta sus limitaciones y
atributos, el mismo permite obtener informacion de una forma agil, de facil actualizacion
y de gran adaptabilidad incorporando conceptos no utilizados hasta el momento
(concepto de dptimo y ponderacion de los desvios), cuyos resultados estan en linea con
otras otros estudios realizados y los conocimientos de los expertos consultados.

Asimismo, es importante ser conscientes que reducir la explicacion de los resultados de
salud de un determinado sistema a un grupo de variables, deja de lado otras multiples
cuestiones que afectan al mismo como, morfologia y organizacion de los sistemas,
densidad de la poblacidn, accesibilidad y distribucién, condiciones de infraestructura y
edilicias, etc. Siendo conscientes de esto, y que el objetivo de este trabajo es brindar una
herramienta mas (sujeta a futuras revisiones y abierta a cambios en su metodologia) que
debe complementarse con otras tantas; no deja de ser valida su exploracion y utilizacion
al momento de evaluar y estudiar los sistemas de salud.

Se destaca la baja performance del sistema de salud argentino teniendo en cuenta la
cantidad de recursos con los que se cuenta, resaltando la escasez de enfermeras, el
exceso de médicos y la mala distribucién de los recursos. Dichos resultados son acordes
a los de otros estudios de caracteristicas similares y se confirman al tener en cuenta las
experiencias de los referentes consultados tanto a nivel de paises como de la Argentina
en particular.

También, se resaltan problemas en la estructura y composicién de los equipos de
recursos humanos, donde los médicos constituyen un grupo hegemonico. La distribucion
geografica de los mismos esta muy distorsionada, observandose un gran concentracion
en los grandes centros urbanos, como consecuencia de las mayores posibilidades en lo
que se refiere a oportunidades laborales y desarrollo profesional.

Por otro lado el nivel de camas esta bastante cercano al 6ptimo, aunque aqui también se
observan altos grados de dispersion en la distribucion de las mismas llegando a niveles
de més del 300% entre las distintas regiones geograficas del pais. Por Gltimo se destacan
las grandes diferencias en cuanto a acceso a servicios de saneamiento mejorados y de
abastecimiento de agua, como en lo que se refiere al PBI per capita.

En general y limitandonos a Latinoamérica, se observa que los paises sobre los cuales se
pueden indagar para ver alternativas que permitan lograr un mejor uso de los recursos y
lograr asi mejores resultados (es decir, obtener una mayor eficiencia) son: Chile, Costa
Rica y Uruguay. A nivel de pais, las provincias que pueden tomarse como ejemplos de
mejores practicas y asi observar que estrategias que utilizan para obtener mejores
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resultados con similar o menor cantidad de recursos son Mendoza, Rio Negro y Santa
Fe.

Por ultimo y tomando en cuenta lo mencionado en el marco tedrico, podemos hacer
hincapié en las siguientes cuestiones que el IDES cumple como indice a utilizar:

1. En materia de “calidad de los sistemas de informacion, recoleccién y registro de
tales datos™ se utilizaron las mejores fuentes disponibles;

Esta basado en datos validos y confiables;

w

Sirve para medir y cuantificar cambios y dimensiones del estado de salud de los
paises, provincias y/o estados;

Representa una medida resumen e intenta reflejar una situacion sanitaria;
Es facil de calcular e interpretar;

Permite establecer comparaciones entre paises, provincias y/o estados;
Brinda la posibilidad de comparar tendencias e identificar areas criticas;

®© N o 0o &

Cumple con los atributos de validez, confiabilidad, especificidad, sensibilidad,
mensurabilidad, integridad, consistencia interna, transparencia, difusion,
dinamismo y costo-eficiencia;

9. Sirve a un proposito definido;

10. Se compone de variables relacionadas al estado de salud, junto con indicadores
de estructura/recursos y de resultado; ademas de indicadores de impacto y de
resultado.

De esta manera, se concluye que esta nueva herramienta puede ser incorporada dentro de
los indices de salud utilizados recurrentemente para evaluar y desarrollar estrategias.
Ademas puede ser considerada como una potencial guia para darnos un diagnostico
inicial de niveles de eficiencia relativa y de posibles mejores practicas a donde apuntar.

Asimismo cabe sefialar que este indice debe ser utilizado como una herramienta mas y
no como una verdad absoluta, por lo cual es importante tener en cuenta ciertos aspectos
al momento de utilizarlo, a saber:

1. Reconocer la desigual frecuencia en el registro de algunos datos;

2. Considerar cuestiones relacionadas a la distribucién geogréafica de los recursos,
las cuales suelen quedar “ocultas” cuando se trata de indices de estas
caracteristicas;

3. Tener en cuenta que los resultados sanitarios, son sensibles a desigualdades
sociales, externas al desempefio del sistema sanitario;

4. Si bien, dan una sefial acerca de cdmo se desenvuelve en general el sector salud,
es necesario mencionar que adicionalmente se requerirdn analisis
sectoriales/micro mas profundos para poder comprender la I6gica de como estos
resultados se alcanzan;

5. Reconocer que los resultados sanitarios, son sensibles a desigualdades sociales,
externas al desemperfio del sistema sanitario;
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6. No dejar de prestar atencion a como son las distribuciones de los recursos segun
la cantidad de poblacion, la accesibilidad a los mismos y las caracteristicas
propias del sistema de salud;

7. Para la Argentina en particular, tener en cuenta el tipo de organizacion federal y
la diversidad de situaciones al interior de cada jurisdiccion provincial.
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V1. Recomendaciones

Sin bien este indice es una primera experiencia, deja sentadas las bases y marca los
lineamientos de una metodologia para realizar posteriores estudios e investigaciones mas
amplias y complejas en relacion al tema. Las mismas pueden incluir entre otras, la
incorporacion de otras variables, definir nuevos 6ptimos, distintas formas de ponderar
los valores de las variables que compongan al indice, utilizar otras distribuciones
diferentes a la lineal, y establecer otra forma de “castigar” los excesos.

Asimismo, y dentro de los posible factores a incorporar en la composicion del indice
ademas de otras variables de salud, se recomienda ver la posibilidad de incluir
cuestiones relacionadas al perfil socioecondmicos de los habitantes, como ser el
coeficiente de GINI, tasas de desempleo, niveles de pobreza, niveles de ingresos, etc.
Para poder asi darle al andlisis una vision mas amplia que incluya otros factores
relacionados que afectan los resultados que se obtienen en materia de salud.

Al respecto, se recomienda el uso de varios indices y variables relacionadas al momento
de querer analizar un determinado sistema en particular ya que los mismos son
complementarios y no excluyentes. Antes de realizar afirmaciones concretas es
importante realizar estudios complementarios que permitan validar los resultados
obtenidos, tal como se plantea a lo largo del trabajo, entre ellos la desigual frecuencia en
el registro de algunos datos, y otras cuestiones de indoles social, econdmica, politica e
historica; los cuales estan directamente relacionados con el sector salud.

Otro punto a tener en cuenta, es que generalmente tienen que pasar una determinada
cantidad de tiempo (afios, lustros o décadas) para poder medir el impacto efectivo entre
el resultado y las medidas tomadas dentro del area de salud. De esta manera los
resultados de variables que consideramos hoy, pueden ser obtenidos por decisiones
tomadas mucho tiempo atras. Asi sera necesario indagar mas profundamente y tomar en
cuenta el pasado, antes de tomar por efectivamente cierta una mejor practica a la luz de
los resultados de hoy. Por tal motivo, este nuevo indice debera ser utilizado con
periodicidad y durante varios afios para poder mejorar y potenciar sus resultados.

Teniendo en cuenta que como todo indice, el mismo se compone de estadisticas
especificas al campo a analizar, contar con informacion confiable para la toma de
decisiones en base al mismo es fundamental. Por tal motivo se recomienda mantener un
especial énfasis en la exigencia de que la misma cumpla con todo el rigor metodolégico
y sea recabada en forma transparente y objetiva.

Utilizar dichas estadisticas para ver el grado de evolucién y avance es importante al
momento de realizar un analisis, pero el mismo estara incompleto si solo nos quedamos
con esa vision absoluta. Complementar el mencionado analisis utilizando el concepto de
benchmarking y asi poder lograr una vision comparativa nos brindara una mayor
amplitud en las conclusiones a las que arribemos. Asi, consideramos que un analisis
permanecera incompleto si el mismo no incorpora los mencionados conceptos.

Por ultimo se destaca que la metodologia desarrollada puede puede ser utilizada para
otras disciplinas que todavia no hayan incluido en sus analisis los concepto de optimo y
ponderacion de los desvios como una herramienta mas al momento de realizar un
analisis.
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Anexo |
A. Ponderacion de los desvios — Variable Médicos cada 10 mil habitantes
Pob.® Médicos EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato [Dato| % |[Dato| Promedio |Dato| Promedio | Dato| Promedio | Dato Promedio

Angola 16557 1 41 33 154 493
Senegal 12072 1 59 48 60 271
Ethiopia 81021 1 56 41 77 326
Guinea 9181 1 53 45 98 343
Mali 11968 1 46 38 119 427
Chad 10468 1 46 41 124 445
Cote d'lvoire 18914 1 53 39 90 431
Mauritania 3044 1 58 45 78 288
Sierra Leone 5743 1 40 29 159 508
Benin 8760 1 55 44 88 327
Niger 13737 1 42 36 148 478
Burundi 8173 1 49 35 109 434
Guinea-Bissau 1646 1 48 41 119 407
Gambia 1663 1 59 50 84 278
Mozambique 20971 1 50 37 96 477
Burkina Faso 14359 1 47 36 122 427
Togo 6410 1 57 45 69 336
Malawi 13571 1 50 35 76 533
Uganda 29899 1 50 43 78 495
United
Republic of
Tanzania 39459 1 50 40 74 504
Central
African
Republic 4265 1 48 37 114 467
Eritrea 4692 1 63 50 48 251
Lesotho 1995 1 42 31 102 722
Kenya 36553 1 53 44 79 416
Rwanda 9464 1 52 38 97 385
Zambia 11696 1 43 35 102 617
Democratic
Republic of
the Congo 60644 1 47 37 129 417
Indonesia 228864 1 68 58 26 212
Liberia 3579 1 44 35 157 457
Papua New
Guinea 6202 1 62 52 54 273
Somalia 8445 1 55 37 90 323
Cambodia 14197 2 62 48 65 257
Nepal 27641 2 62 52 46 286
Afghanistan 26088 2 42 36 165 473
Ghana 23008 2 57 50 76 331
Cameroon 18175 2 51 41 87 436

% Valor expresado en Miles de habitantes
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Congo 3689 2 54 46 79 386
Swaziland 1134 2 42 34 112 662
Zimbabwe 13228 2 43 34 55 751
Bangladesh 155991 | 3 63 54 52 254
Madagascar 19159 3 59 49 72 268
Sudan 37707 3 60 49 62 296
Yemen 21732 3 61 49 75 250
Haiti 9446 3 61 44 60 282
Gabon 1311 3 58 51 60 350
Namibia 2047 3 61 43 45 336
Bulgaria 7693 3 73 65 10 157
Nigeria 144720 | 3 48 42 99 423
Myanmar 48379 4 60 52 74 276
Nicaragua 5532 4 71 61 29 181
Lao People's

Democratic

Republic 5759 4 60 47 59 308
Botswana 1858 4 52 36 90 468
Thailand 63444 4 72 60 7 210
Morocco 30853 5 72 60 34 119
Syrian Arab

Republic 19408 5 72 62 12 153
Honduras 6969 6 70 58 23 181
Viet Nam 86206 6 72 61 15 155
Sri Lanka 19207 6 72 62 11 166
India 1151751| 6 63 53 57 241
Irag 28506 7 56 50 37 436
Malaysia 26114 7 72 63 10 155
Pakistan 160943 | s 63 53 78 206
Trinidad and

Tobago 1328 8 69 62 33 199
South Africa 48282 8 51 44 56 564
Guatemala 13029 9 68 57 31 222
Iran (Islamic

Republic of) 70270 9 71 58 30 138
Jamaica 2699 9 72 65 26 177
Paraguay 6016 11 75 62 19 132
Algeria 33351 11 71 61 33 135
Chile 16465 11 78 67 8 91
Mauritius 1252 11 73 62 12 161
El Salvador 6762 12 71 60 22 191

65%

Peru 27589 12 73 61 21 136
Bolivia 9354 12 66 54 50 208
Philippines 86264 12 68 59 24 219
Brazil 189323 [ 12 72 60 19 176
Albania 3172 12 71 61 15 137
Costa Rica 4399 13 78 67 11 95
Tunisia 10215 13 72 62 19 136
Libyan Arab

Jamahiriya 6039 13 72 64 17 146
Colombia 45558 14 74 62 17 131
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China 1328474 14 73 64 20 116
Saudi Arabia | 24175 | 14 0 | 748|735 4 |43 |28, | 148|179 | 1194|1358
Bosnia and
Herzegovina 3926 14 75 64 13 111
76%
Ecuador 13202 15 73 62 21 166
Panama 3288 15 76 66 18 108
Singapore 4382 15 80 70 3 67
Turkey 73922 16 73 62 24 123
Republic of
Korea 48050 16 79 68 5 84
United Arab
Emirates 4248 17 78 64 8 78
Oman 2546 17 74 133
Kuwait 2779 18 78 62
Venezuela
(Bolivarian
Republic of) 27191 19 74 142
Dominican
Republic 9615 19 70 209
Canada 32577 19 81 72
Romania 21532 19 73 157
Mexico 105342 | 20 74 122
Poland 38140 20 75 145
Serbia 9851 20 73 141
Tajikistan 6640 20 64 200
New Zealand 4140 21 80 75
Japan 127953 | 21 83 67
United
Kingdom 60512 | 23 79 80
Jordan 5729 24 71 152
Egypt 74166 24 68 186
Lebanon 4055 24| 5000 |10 65,1 15,2 162 | 4 42,8
Slovenia 2001 24 78 104
Kyrgyzstan 5259 24 66 236
Australia 20530 25 82 65
Turkmenistan 4899 25 63 291
Croatia 4556 25 76 113
United States
of America 302841 | 26 78 109
The former
Yugoslav
Republic of
Macedonia 2036 26 73 121
Mongolia 2605 26 66 255
Uzbekistan 26981 27 68 185
Republic of
Moldova 3833 27 68 237
Ireland 4221 29 80 72
Argentina 39134 | 30 75 124
Hungary 10058 | 30 73 177
Slovakia 5388 31 74 136
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Latvia 2289 31 71 63 8 223
Ukraine 46557 | 31 67 59
Democratic
People's
Republic of
Korea 23708 33 66 42
Spain 43887 | 33 81 4
Estonia 1340 33 73 5
Finland 5261 33 79 3 96
Sweden 9078 33 81 3 64
Portugal 10579 | 34 79 69 3 93
France 61330 34 81 72 4 91
Germany 82641 34 80 72 4 81
Denmark 5430 36
Azerbaijan 8406 36 188
B A B B
Republic 10189 | 36 77 3 108
Uruguay 3331 37 m
ltaly 58779 | a7
Armenia 3010 37 m
Netherlands | 16379 | 37 [ 80 |
Israel 6810 | 37 | 68 |
Austria 8327 | a7 | 80 |
Norway 4669 | 38 [ 80 |
Kazakhstan | 15314 | 30
Switzerland 7455 40
Lithuania 3408 | a0
Belgium 10430 | 4 EN
Russian n . .
Federation 143221 | 43 58 10 300
Georgia 4433 47 m 173
Belarus 9742 48 m n
Greece 11123 | 50 m
Cuba 11267 59 m 104
Maximo 59,0 83,0 75,0 165,0 751,0
Promedio 15,5 66,3 56,4 41,6 234,8
Minimo 1,0 40,0 29,0 3,0 62,0
Donde:
11. Médicos: Médicos cada 10 mil habitantes. El dato de los médicos es segun el valor del afio
maés actual informado por la OMS detallado en el anexo I1.E.

12. EV: Esperanza de Vida afio 2006

13. EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2003

14. Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

15. Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006
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B. Ponderacion de los desvios — Variable Enfermeras cada 10 mil habitantes

Pob.®® | Enfermeras EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato Dato % | Dato| Promedio | Dato | Promedio | Dato | Promedio | Dato| Promedio

Haiti 9446 1 61 44 60 282
Ethiopia 81021 2 56 41 77 326
Niger 13737 2 42 36 148 478
Burundi 8173 2 49 35 109 434
Somalia 8445 2 55 37 90 323
Senegal 12072 3 59 48 60 271
Bangladesh 155991 3 63 54 52 254
Madagascar 19159 3 59 49 72 268
Chad 10468 3 46 41 124 445
Mozambique 20971 3 50 37 96 477
Liberia 3579 3 44 35 157 457
Togo 6410 4 57 45 69 336
United
Republic of
Tanzania 39459 4 50 40 74 504
Central
African
Republic 4265 4 48 37 114 467
Rwanda 9464 4 52 38 97 385
Nepal 27641 5 62 52 46 286
Guinea 9181 5 53 45 98 343
Afghanistan 26088 5 42 36 165 473
Sierra Leone 5743 5 40 29 159 508
Burkina Faso 14359 5 47 36 122 427
Pakistan 160943 5 63 53 78 206
Democratic
Republic of
the Congo 60644 5 47 37 129 417
Papua New
Guinea 6202 5 62 52 54 273
Mali 11968 6 46 38 119 427
Cote d'lvoire 18914 6 53 39 90 431
Mauritania 3044 6 58 45 78 288
Malawi 13571 6 50 35 76 533
Colombia 45558 6 74 62 17 131
Eritrea 4692 6 63 50 48 251
Lesotho 1995 6 42 31 102 722
Chile 16465 6 78 67 8 91
Guinea-Bissau 1646 7 48 41 119 407
Yemen 21732 7 61 49 75 250
Peru 27589 7 73 61 21 136
Uganda 29899 7 50 43 78 495
Zimbabwe 13228 7 43 34 55 751
Benin 8760 8 55 44 88 327
El Salvador 6762 8 71 60 22 191

% Valor expresado en Miles de habitantes
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Morocco 30853 8 72 60 34 119
Viet Nam 86206 8 72 61 15 155
Argentina 39134 8 75 65 14 124
Indonesia 228864 8 68 58 26 212
Cambodia 14197 9 62 48 65 257
Sudan 37707 9 60 49 62 296
Ghana 23008 9 57 50 76 331
Mexico 105342 9 74 65 29 122
Costa Rica 4399 9 78 67 11 95
Uruguay 3331 9 75 66 13 125
Myanmar 48379 10 60 52 74 276
Lao People's
Democratic
Republic 5759 10 60 47 59 308
Congo 3689 10 54 46 79 386
China 1328474 10 73 64 20 116
Nicaragua 5532 11 71 61 29 181
Venezuela
(Bolivarian
Republic of) 27191 11 74 64 18 142
Kenya 36553 12 53 44 79 416
Gambia 1663 13 59 50 84 278
Honduras 6969 13 70 58 23 181
Irag 28506 13 56 50 37 436
Lebanon 4055 13 70 60 27 162
India 1151751 13 63 53 57 241
Angola 16557 14 41 33 154 493
Syrian Arab
Republic 19408 14 72 62 12 153
Cameroon 18175 16 51 41 87 436
Iran (Islamic
Republic of) 70270 16 71 58 30 138
Ecuador 13202 17 73 62 21 166
Jamaica 2699 17 72 65 26 177
Sri Lanka 19207 17 72 62 11 166
Nigeria 144720 17 48 42 99 423
Paraguay 6016 18 75 62 19 132
Malaysia 26114 18 72 63 10 155
Dominican
Republic 9615 18 70 60 25 209
Republic of
Korea 48050 19 79 68 5 84
Zambia 11696 20 43 35 102 617
Bolivia 9354 21 66 54 50 208
Algeria 33351 22 71 61 33 135
Botswana 1858 27 52 36 90 468
Panama 3288 28 76 66 18 108
Thailand 63444 28 72 60 7 210
Tunisia 10215 29 72 62 19 136
Trinidad and
Tobago 1328 29 69 62 33 199
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Turkey 73922 29 73 62 24 123
Saudi Arabia 24175 30 70 61 21 178
Namibia 2047 31 61 43 45 336
Jordan 5729 32 71 61 21 152
Egypt 74166 34 68 59 29 186
Uni_ted Arab 64%
Emirates 4248 35 78 64 8 78
Mongolia 2605 35 66 56 35 255
Greece 11123 36 80 71 4 76
Kuwait 2779 37 78 67 62
Oman 2546 37 74 64 10 133
Mauritius 1252 37 73 62 12 161
Brazil 189323 38 72 60 19 176
Georgia 4433 40 70 64 28 173
Guatemala 13029 41 68 57 31 222
Democratic
People's
Republic of
Korea 23708 41 66 59 42 200
South Africa 48282 41 51 44 56 564
Romania 21532 42 73 63 14 157
The former
Yugoslav
Republic of 74% 70,2 (70,7 60,9 (61,1 23,1 (22,4 183,1|176,7
Macedonia 2036 43 73 63 15 121
Serbia 9851 43 73 7 141
Singapore 4382 45 80 70 3 67
Bulgaria 7693 46 73 65 10 157
Albania 3172 47 71 61 15 137
Bosnia and
Herzegovina 3926 47 75 64 13 111
Portugal 10579 47 79 69 3 93
Turkmenistan 4899 47 63 54 45 291
Libyan Arab
Jamahiriya 6039 48 72 64 17 146
Armenia 3010 49 69 61 21 184
Gabon 1311 50 58 51 60 350
A 100%
Tajikistan 6640 50 64 55 56 200
Poland 38140 52 75 66 6 145
Croatia 4556 55 76 67 5 113
Latvia 2289 56 71 63 8 223
Kyrgyzstan 5259 58 66 55 36 236
Philippines 86264 61 68 59 24 219
Israel 6810 62 81 71 4 68
Republic of 200% 73,7 | 74,9 65,1 (66,3 14,4 12,4 165,9 | 147,8
Moldova 3833 62 68 60 16 237
Swaziland 1134 63 42 34 112 662
Slovakia 5388 66 74 66 7 136
Austria 8327 66 80 71 4 79
Estonia 1340 70 73 64 5 186
Italy 58779 72 81 73 3 64
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Cuba 11267 74 78
Spain 43887 76 81
Kazakhstan 15314 76 64
Lithuania 3408 77 71
Slovenia 2001 80 78
France 61330 80 81
Germany 82641 80 80
Azerbaijan 8406 84 64
Ukraine 46557 85 67
Russian
Federation 143221 85 66
New Zealand 4140 89 80
Finland 5261 89 79
Czech
Republic 10189 89 77 3
Hungary 10058 92 73 6
United States
of America 302841 94 78 69 7
Japan 127953 95 83 75 3 67
Australia 20530 97 82 73 5 65
Canada 32577 101
Denmark 5430 101
Uzbekistan | 26981 | 1090 | s |
Sweden 9078 109 m
Switzerland | 7455 | 110 s ] e ]
Belarus 9742 | 125 [ 60 | | 6 |
N B A
Kingdom 60512 128 79 71 5
Belgium 10430 | 142 L | L 4] | s |
Netherlands 16379 146 m
Norway 4669 162 m
Ireland 4221 195 m
Maximo 195,0 83,0 75,0 165,0 751,0
Promedio 37,6 66,3 56,4 41,6 234,8
Minimo 1,0 40,0 29,0 3,0 62,0

Donde:

1. Enfermeras: Enfermeras cada 10 mil habitantes. El dato de las enfermeras es segln el valor del

aprwd

afio més actual informado por la OMS detallado en el anexo I1.G.
EV: Esperanza de Vida afio 2006

EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2003

Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la OMS
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C. Ponderacion de los desvios — Variable Camas cada 10 mil habitantes

Pob. *’ Camas EV EVAS Mort. Inf. Mort. Mat.
Dato Dato % | Dato| Promedio | Dato | Promedio | Dato | Promedio | Dato| Promedio

Angola 16557 1 41 33 154 493
Cambodia 14197 1 62 48 65 257
Senegal 12072 1 59 48 60 271
Ethiopia 81021 2 56 41 77 326
Nepal 27641 2 62 52 46 286
Bangladesh 155991 3 63 54 52 254
Guinea 9181 3 53 45 98 343
Madagascar 19159 3 59 49 72 268
Mali 11968 3 46 38 119 427
Afghanistan 26088 4 42 36 165 473
Chad 10468 4 46 41 124 445
Cote d'lvoire 18914 4 53 39 90 431
Mauritania 3044 4 58 45 78 288
Sierra Leone 5743 4 40 29 159 508
Benin 8760 5 55 44 88 327
Niger 13737 5 42 36 148 478
Burundi 8173 7 49 35 109 434
Guatemala 13029 7 68 57 31 222
Guinea-Bissau | 1646 7 48 41 119 407
Myanmar 48379 7 60 52 74 276
Sudan 37707 7 60 49 62 296
Yemen 21732 7 61 49 75 250
Gambia 1663 8 59 50 84 278
Haiti 9446 8 61 44 60 282
Mozambique 20971 8 50 37 96 477
Burkina Faso 14359 9 47 36 122 427
El Salvador 6762 9 71 60 22 191
Ghana 23008 9 57 50 76 331
Morocco 30853 9 72 60 34 119
Nicaragua 5532 9 71 61 29 181
Peru 27589 9 73 61 21 136
Togo 6410 9 57 45 69 336
Venezuela
(Bolivarian
Republic of) 27191 9 74 64 18 142
Honduras 6969 10 70 58 23 181
Mexico 105342 10 74 65 29 122
Bolivia 9354 1 66 54 50 208
Democratic
People's
Republic of
Korea 23708 11 66 59 42 200
Malawi 13571 11 50 35 76 533
Uganda 29899 11 50 43 78 495

%7 Valor expresado en Miles de habitantes
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United
Republic of
Tanzania 39459 1 50 40 74 504
Central
African
Republic 4265 12 48 37 114 467
Colombia 45558 12 74 62 17 131
Eritrea 4692 12 63 50 48 251
Lao People's
Democratic
Republic 5759 12 60 47 59 308
Pakistan 160943 12 63 53 78 206
Costa Rica 4399 13 78 67 11 95
Iraq 28506 13 56 50 37 436
Lesotho 1995 13 42 31 102 722
Paraguay 6016 13 75 62 19 132
Philippines 86264 13 68 59 24 219
Kenya 36553 14 53 44 79 416
Syrian Arab
Republic 19408 14 72 62 12 153
Cameroon 18175 15 51 41 87 436
Congo 3689 16 54 46 79 386
Rwanda 9464 16 52 38 97 385
Algeria 33351 17 71 61 33 135
Ecuador 13202 17 73 62 21 166
Iran (Islamic
Republic of) 70270 17 71 58 30 138
Jamaica 2699 17 72 65 26 177
Panama 3288 18 76 66 18 108
United Arab
Emirates 4248 18 78 64 8 78
Jordan 5729 19 71 61 21 152
Kuwait 2779 19 78 67 9 62
Malaysia 26114 19 72 63 10 155
Tunisia 10215 19 72 62 19 136
Dominican
Republic 9615 20 70 60 25 209
Gabon 1311 20 58 51 60 350
Oman 2546 21 74 64 10 133
Swaziland 1134 21 42 34 112 662
China 1328474 22 73 64 20 116
Egypt 74166 22 68 59 29 186
Zambia 11696 22 43 35 102 617
Chile 16465 23 78 67 8 91
Saudi Arabia 24175 23 70 61 21 178
Botswana 1858 24 52 36 90 468
Brazil 189323 26 72 60 19 176
Trinidad and
Tobago 1328 26 65% | 69 725 62 62,9 | 33 17,5] 199 174,9
Viet Nam 86206 26 72 61 15 155
Turkey 73922 27 73 62 24 123
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South Africa 48282 28 51 44 56 564
Sri Lanka 19207 29 72 62 11 166
Uruguay 3331 29 75 66 13 125
Albania 3172 30 71 61 15 137
Bosnia and
Herzegovina 3926 30 75 64 13 11
Mauritius 1252 30 73 62 12 161
Zimbabwe 13228 30 43 34 55 751
Singapore 4382 32 80 70 3 67
United States
of America 302841 32 78 69 7 109
Namibia 2047 33 61 43 45 336
Canada 32577 34 75% | 81 72 5 72
Spain 43887 34 81 | 73,8 73 | 64,2 4 147 75 | 158,2
Lebanon 4055 36 70 60 27 162
Georgia 4433 37 70 64 28 173
Libyan Arab
Jamahiriya 6039 37 72 64 17 146
Portugal 10579 37 79 69 3 93
Denmark 5430 38 79 70 3 88
United
Kingdom 60512 39 79 71 5 80
Australia 20530 40 82 73 5 65
Italy 58779 40 81 3 64
Argentina 39134 41 75 14 124
Norway 4669 41 80 3 70
Turkmenistan 4899 43 63 45 291
Armenia 3010 44 69 21 184
The former
Yugoslav
Republic of
Macedonia 2036 46 73 15 121
Greece 11123 47 80 4 76
Slovenia 2001 48 78 3 104
Cuba 11267 49 78 5 104
Netherlands 16379 50 80 4 70
Kyrgyzstan 5259 51 66 36 236
Poland 38140 52 200% | 75 | 741 65,2 6 [13,0 145 | 147,3
Uzbekistan 26981 52 68 38 185
Belgium 10430 53 79 4 86
Serbia 9851 54 73 7 141
Croatia 4556 55 76 5 113
Estonia 1340 56 73 5 186
Ireland 4221 56 80 4 72
Switzerland 7455 57 82 4 63
Israel 6810 60 81 4 68
New Zealand 4140 60 80 5 75
Tajikistan 6640 61 64 56 200
Bulgaria 7693 62 73 10 157
Republic of
Moldova 3833 63 68 16 237
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Mongolia 2605 64

Romania 21532 65

Slovakia 5388 68

Finland 5261 70

France 61330 73

Austria 8327 76

Latvia 2289 76

Kazakhstan 15314 78

Hungary 10058 79

Lithuania 3408 80

Azerbaijan 8406 81

Germany 82641 83

Czech

Republic 10189 84

Republic of

Korea 48050 86

Ukraine 46557 87

Russian

Federation 143221 97

Belarus 9742 112

Japan 127953 141

Democratic

Republic of

the Congo 60644 47 37 129 417

India 1151751 63 53 57 241

Indonesia 228864 68 58 26 212

Liberia 3579 . 44 35 157 457

Nigeria 144720 48 42 99 423

Papua New

Guinea 6202 62 52 54 273

Somalia 8445 55 37 90 323

Sweden 9078 81 73 3 64

Thailand 63444 72 60 7 210

Maximo 141,0 83,0 75,0 165,0 751,0

Promedio 31,0 66,3 56,4 41,6 234,8

Minimo 1,0 40,0 29,0 3,0 62,0
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Turkey 73922 27 73 62 24 123
South Africa 48282 28 68% 51 44 56 564
Sri Lanka 19207 29 72 62 11 166
Uruguay 3331 29 75 66 13 125
Albania 3172 30 71 61 15 137
Bosnia and
Herzegovina 3926 30 75 64 13 111
Mauritius 1252 30 73 62 12 161
Zimbabwe 13228 30 43 34 55 751
Singapore 4382 32 80 70 3 67
United States
of America 302841 32 78 69 7 109
Namibia 2047 33 61 43 45 336
Canada 32577 34 81 72 5 72
Spain 43887 | 34 | 75% | 81 [738| 27| 73 |642(631| 4 [147 (182 15 | 1582
Lebanon 4055 36 70 60 27 162
Georgia 4433 37 70 64 28 173
Libyan Arab
Jamahiriya 6039 37 72 64 17 146
Portugal 10579 37 79 69 3 93
Denmark 5430 38 79 70 3 88
United
Kingdom 60512 39 71 5 80
Australia 20530 40 73 5 65
Italy 58779 40 64
Argentina 39134 41 124
Norway 4669 41 70
Turkmenistan 4899 43 291
Armenia 3010 44 184
The former
Yugoslav
Republic of
Macedonia 2036 46 73 121
Greece 11123 47 80 76
Slovenia 2001 48 78 104
Cuba 11267 49 78 104
Netherlands 16379 50 80 70
Kyrgyzstan 5259 51 [ 200% | 66 | 741 65,2 13,0 236 | 147,3
Poland 38140 52 75 145
Uzbekistan 26981 52 68 185
Belgium 10430 53 79 86
Serbia 9851 54 73 141
Croatia 4556 55 76 113
Estonia 1340 56 73 186
Ireland 4221 56 80 72
Switzerland 7455 57 82 63
Israel 6810 60 81 68
New Zealand 4140 60 80 75
Tajikistan 6640 61 64 200
Bulgaria 7693 62 73 157
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Republic of
Moldova 3833 63 68 16 237
Mongolia 2605 64 66 35 255
Romania 21532 65 73 14
Slovakia 5388 68 74 7
Finland 5261 70 79 71 3
France 61330 73 81 72 4
Austria 8327 76 80 71 4
Latvia 2289 76 71 | | 63 8
Kazakhstan 15314 78 64 56 26
Hungary 10058 79 73 65 6
Lithuania 3408 80 71 | 63 7
Azerbaijan 8406 81
Germany 82641 83 m n
m B B
Republic 10189 84 77 3 108
Republic of . n . .
Korea 48050 86 79 | 5 84
Ukraine 46557 | &7
oo b s e
Federation 143221 97 58 10 300
Belarus 9742 | 112 60 [ | | & | | 6 |
Japan 127953 141
Democratic
Republic of
the Congo 60644 47 37 129 417
India 1151751 63 53 57 241
Indonesia 228864 68 58 26 212
Liberia 3579 . 44 35 157 457
Nigeria 144720 48 42 99 423
Papua New
Guinea 6202 62 52 54 273
Somalia 8445 55 37 90 323
Sweden 9078 81 73 3 64
Thailand 63444 72 60 7 210
Maximo 141,0 83,0 75,0 165,0 751,0
Promedio 31,0 66,3 56,4 41,6 234,8
Minimo 1,0 40,0 29,0 3,0 62,0

Donde:

1. Camas: Camas cada 10 mil habitantes. El dato del las camas es segun el valor del afio més actual

g0

informado por la OMS detallado en el anexo I1.M.

EV: Esperanza de Vida afio 2006

EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2003
Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

Lic. Levitin Diego - 108 -



UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

Anexo 11

A.

Indice de Educacion — Paises

REPORTE DE DESARROLLO HUMANO 2009 — indice
de Educacién 2007

. Rankin
Pais 2007 | IDES | TIUED g

Afghanistan 0,35 | 354 175
Albania 0,89 | 88,6 76
Algeria 0,75 74,8 127
Andorra 0,88 | 87,7 86
Angola 0,67 | 66,7 143
Antigua and Barbuda 0,95 945 37
Argentina 0,95 | 94,6 36
Armenia 0,911 90,9 56
Australia 0,99 | 99,3 1

Austria 0,96 [ 96,2 25
Azerbaijan 0,88 | 88,1 82
Bahamas 0,88 | 87,8 85
Bahrain 0,89 | 89,3 63
Bangladesh 0,53 53 163
Barbados 0,98 | 97,5 14
Belarus 0,96 | 96,1 26
Belgium 0,97 | 974 17
Belize 0,76 | 76,2 124
Benin 0,45 | 44,5 168
Bolivia 0,89 | 89,2 64
Bosnia and Herzegovina 0,87 | 87,4 87
Botswana 0,79 | 78,8 118
Brazil 0,89 [ 89,1 65
Brunei Darussalam 0,89 | 89,1 65
Bulgaria 0,93 93 43
Burkina Faso 0,3 30,1 178
Burundi 0,56 | 55,9 156
Cambodia 0,7 70,4 132
Cameroon 0,63 | 62,7 147
Canada 0,99 [ 99,1 6

Cape Verde 0,79 | 78,6 121
Central African Republic 0,42 | 41,9 170
Chad 0,33 | 33,4 176
Chile 0,92 | 91,9 48
China 0,85 | 85,1 95
Colombia 0,88 | 88,1 82
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. Rankin

Pais 2007 | IDES | TTUED g
Comoros 0,66 | 65,5 145
Congo 0,74 73,6 128
Cook Islands S/D S/D S/D
Costa Rica 0,88 | 88,3 81
Cote d'lvoire 0,45 45 167
Croatia 0,92 | 91,6 50
Cuba 0,99 | 99,3 1
Cyprus 0,91 91 55
Czech Republic 0,94 | 93,8 39
Democratic People's
Republic of Korea S/D S/D S/D
Democratic Republic of the
Congo 0,61 | 60,8 149
Denmark 0,99 | 99,3 1
Djibouti 0,55| 554 157
Dominica 0,85 | 84,8 98
Dominican Republic 0,84 | 83,9 102
Ecuador 0,87 | 86,6 92
Egypt 0,7 69,7 134
El Salvador 0,79 | 79,4 114
Equatorial Guinea 0,79 | 78,7 119
Eritrea 0,54 |1 53,9 160
Estonia 0,96 | 96,4 24
Ethiopia 0,4 40,3 172
Fiji 0,87 | 86,8 91
Finland 0,99 | 99,3 1
France 0,98 | 97,8 13
Gabon 0,84 | 84,3 99
Gambia 0,44 | 43,9 169
Georgia 0,92 | 91,6 50
Germany 0,95] 954 32
Ghana 0,62 | 62,2 148
Greece 0,98 | 98,1 11
Grenada 0,88 | 88,4 80
Guatemala 0,72 | 72,3 131
Guinea 0,36 | 36,1 174
Guinea-Bissau 0,55 | 55,2 158
Guyana 0,941 93,9 38
Haiti 0,59 | 58,8 151
Honduras 0,81 | 80,6 113
Hungary 0,96 96 28
Iceland 0,98 98 12
India 0,64 | 64,3 146
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Pais 2007 | IDES | "1TESY
Indonesia 0,84 84 101
Iran (Islamic Republic of) 0,79 | 79,3 115
Irag 0,7 69,5 135
Ireland 0,99 | 985 9
Israel 0,95 | 94,7 35
Italy 0,97 | 96,5 22
Jamaica 0,83 | 834 105
Japan 0,95 | 94,9 34
Jordan 0,87 87 90
Kazakhstan 0,97 | 96,5 22
Kenya 0,69 69 136
Kiribati S/D S/D S/D
Kuwait 0,87 | 87,2 88
Kyrgyzstan 0,921 91,8 49
Lao People's Democratic
Republic 0,68 | 68,3 138
Latvia 0,96 | 96,1 26
Lebanon 0,86 | 85,7 94
Lesotho 0,75 | 75,3 126
Liberia 0,56 [ 56,2 155
Libyan Arab Jamabhiriya 0,9 89,8 60
Lithuania 0,97 | 96,8 20
Luxembourg 0,98 | 975 14
Madagascar 0,68 | 67,6 140
Malawi 0,69 [ 68,5 137
Malaysia 0,85| 85,1 95
Maldives 0,89 [ 88,5 79
Mali 0,33 331 177
Malta 0,89 | 88,7 75
Marshall Islands S/D S/D S/D
Mauritania 0,54 | 54,1 159
Mauritius 0,84 | 83,9 102
Mexico 0,89 | 88,6 76
Micronesia (Federated
States of) S/D S/D S/D
Monaco S/D S/D S/D
Mongolia 0,91 ] 91,3 53
Morocco 0,57 | 57,4 153
Mozambique 0,48 | 47,8 166
Myanmar 0,79 | 78,7 119
Namibia 0,81 | 81,1 111
Nauru S/D S/D S/D
Nepal 0,58 | 57,9 152
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Netherlands 0,99 | 98,5 9
New Zealand 0,99 | 99,3 1
Nicaragua 0,76 76 125
Niger 0,28 | 28,2 179
Nigeria 0,66 | 65,7 144
Niue S/D S/D S/D
Norway 0,99 | 98,9 I
Oman 0,79 79 116
Pakistan 0,49 | 49,2 165
Palau 0,94 | 93,6 40
Panama 0,89 | 88,8 70
Papua New Guinea 0,52 | 52,1 164
Paraguay 0,87 | 87,1 89
Peru 0,89 [ 89,1 65
Philippines 0,89 | 88,8 70
Poland 0,95 [ 95,2 33
Portugal 0,93 | 929 44
Qatar 0,89 | 88,8 70
Republic of Korea 0,99 | 98,8 8
Republic of Moldova 0,9 [ 89,9 59
Romania 0,92 | 91,5 52
Russian Federation 0,93 | 93,3 42
Rwanda 0,61 | 60,7 150
Saint Kitts and Nevis 0,9 89,6 61
Saint Lucia 0,89 | 88,9 69
Saint Vincent and the

Grenadines 0,82 | 81,7 109
Samoa 0,91 | 90,5 58
San Marino S/D S/D S/D
Sao Tome and Principe 0,81 ]| 81,3 110
Saudi Arabia 0,83 | 82,8 107
Senegal 0,42 | 41,7 171
Serbia 0,89 [ 89,1 65
Seychelles 0,89 | 88,6 76
Sierra Leone 0,4 40,3 172
Singapore 0,91 ] 91,3 53
Slovakia 0,93 | 92,8 45
Slovenia 0,97 | 96,9 19
Solomon Islands 0,68 | 67,6 140
Somalia S/D S/D S/D
South Africa 0,84 | 84,3 99
Spain 0,98 | 975 14
Sri Lanka 0,83 | 83,4 105
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Sudan 0,54 | 53,9 160
Suriname 0,85 85 97
Swaziland 0,73 73,1 129
Sweden 0,97 | 97,4 17
Switzerland 0,94 | 93,6 40
Syrian Arab Republic 0,77 | 77,3 122
Tajikistan 0,9 89,6 61
Thailand 0,89 | 88,8 70
The former Yugoslav

Republic of Macedonia 0,88 88 84
Togo 0,53 | 53,4 162
Tonga 0,92 92 47
Trinidad and Tobago 0,86 | 86,1 93
Tunisia 0,77 | 77,2 123
Turkey 0,83 | 82,8 107
Turkmenistan 0,91 | 90,6 57
Tuvalu S/D S/D S/D
Uganda 0,7 69,8 133
Ukraine 0,96 96 28
United Arab Emirates 0,84 | 83,8 104
United Kingdom 0,96 | 95,7 30
United Republic of Tanzania | 0,67 | 67,3 142
United States of America 0,97 | 96,8 20
Uruguay 0,96 | 955 31
Uzbekistan 0,89 | 88,8 70
Vanuatu 0,73 | 72,8 130
Venezuela (Bolivarian

Republic of) 0,92 | 92,1 46
Viet Nam 0,81 81 112
Yemen 0,57 | 57,4 153
Zambia 0,68 | 68,2 139
Zimbabwe 0,79 | 78,9 117

S/D: Sin Dato
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD
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B. Indice de Educacion — Provincias Argentinas

Aportes para el desarrollo humano en Argentina / 2009

Indice de Educacidén 2006

. Rankin

Provincia 2006 | IDES | "1TEG 9

Buenos Aires 0,94 | 94,4 18
Catamarca 0,97 | 96,9 7
Chaco 0,97 | 96,9 7
Chubut 0,92 | 915 24
Ciudad Autonoma de Buenos
Aires 1 99,7 1
Cordoba 0,98 | 97,5 4
Corrientes 0,98 | 97,6 3
Entre Rios 0,95 95 15
Formosa 0,94 | 93,6 22
Jujuy 0,98 | 97,7 2
La Pampa 0,97 | 96,5 10
La Rioja 0,96 | 95,9 12
Mendoza 0,97 | 96,9 7
Misiones 0,94 | 93,7 21
Neuquén 0,97 | 97,1 6
Rio Negro 0,93 | 92,6 23
Salta 0,96 | 96,2 11
San Juan 0,95 | 94,6 17
San Luis 0,95 | 95,2 13
Santa Cruz 0,95 95,2 13
Santa Fe 0,97 | 97,2 5
Santiago del Estero 0,94 | 94,1 20
Tierra del Fuego Antértida e
Islas del Atlantico Sur 0,94 | 94,3 19
Tucuman 0,95 | 94,7 16

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del PNUD
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C. Indice de PBI per Capita — Paises

REPORTE DE DESARROLLO HUMANO 2009 — indice
de PBI 2007
. Rankin
Pais 2007 | IDES | "1TEQ g

Afghanistan 0,39 | 39,3 162
Albania 0,71 71 90
Algeria 0,73 | 72,6 84
Andorra 1 100 1
Angola 0,67 | 66,5 98
Antigua and Barbuda 0,87 | 87,3 45
Argentina 0,82 | 815 60
Armenia 0,68 | 67,5 97
Australia 0,98 | 97,7 19
Austria 0,99 | 98,9 13
Azerbaijan 0,73 | 72,8 81
Bahamas 0,89 | 88,6 42
Bahrain 0,95 95 28
Bangladesh 0,42 42 153
Barbados 0,87 | 86,6 46
Belarus 0,78 | 78,2 69
Belgium 0,98 | 97,7 19
Belize 0,7 70,3 93
Benin 0,43 43 151
Bolivia 0,62 | 62,4 113
Bosnia and Herzegovina 0,73 | 72,6 84
Botswana 0,82 82 58
Brazil 0,76 | 76,1 76
Brunei Darussalam 1 100 1
Bulgaria 0,79 | 78,8 66
Burkina Faso 0,4 40,4 159
Burundi 0,21 | 20,5 177
Cambodia 0,48 | 48,3 140
Cameroon 0,51 51 133
Canada 0,98 | 98,2 16
Cape Verde 0,57 57 122
Central African Republic 0,33 | 32,8 171
Chad 0,45 | 44,9 148
Chile 0,82 | 82,3 57
China 0,67 | 66,5 98
Colombia 0,74 | 74,3 78
Comoros 0,41 | 40,7 157
Congo 0,59 | 59,4 119
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Cook Islands S/D S/D S/D
Costa Rica 0,78 | 78,2 69
Cote d'lvoire 0,47 | 47,2 143
Croatia 0,85 | 84,7 50
Cuba 0,71 | 70,6 92
Cyprus 0,92 92 33
Czech Republic 0,92 | 91,6 35
Democratic People's

Republic of Korea S/D S/D S/D
Democratic Republic of the

Congo 0,18 | 18,2 178
Denmark 0,98 | 98,3 15
Djibouti 0,51 | 50,5 136
Dominica 0,73 | 72,9 80
Dominican Republic 0,7 70,2 94
Ecuador 0,72 71,9 88
Egypt 0,66 | 66,4 100
El Salvador 0,68 | 67,8 96
Equatorial Guinea 0,96 | 955 26
Eritrea 0,31 ] 30,6 174
Estonia 0,89 | 88,7 41
Ethiopia 0,34 | 34,3 169
Fiji 0,63 | 62,8 111
Finland 0,98 | 97,5 21
France 0,97 | 97,1 23
Gabon 0,84 | 83,8 52
Gambia 0,42 | 41,8 154
Georgia 0,64 | 64,1 106
Germany 0,98 | 97,5 21
Ghana 0,43 | 43,2 150
Greece 0,94 | 94,4 29
Grenada 0,72 | 71,7 89
Guatemala 0,64 | 63,8 107
Guinea 0,41 | 40,6 158
Guinea-Bissau 0,26 | 26,1 175
Guyana 0,56 | 55,5 124
Haiti 0,41 | 40,8 156
Honduras 0,61 | 60,7 115
Hungary 0,87 | 87,4 44
Iceland 0,98 | 98,1 17
India 0,55 | 55,3 125
Indonesia 0,6 60,3 117
Iran (Islamic Republic of) 0,78 | 78,4 68
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Iraq S/D S/D S/D
Ireland 1 100 1
Israel 0,93 93 32
Italy 0,95 95,4 27
Jamaica 0,69 | 68,6 95
Japan 0,97 | 97,1 23
Jordan 0,65 65 104
Kazakhstan 0,78 | 78,2 69
Kenya 0,46 | 45,7 146
Kiribati 0,43 | 42,7 152
Kuwait 1 100 1
Kyrgyzstan 0,5 50 137
Lao People's Democratic
Republic 0,51] 51,3 132
Latvia 0,85 | 85,1 48
Lebanon 0,77 77 73
Lesotho 0,46 | 45,7 146
Liberia 0,22 | 215 176
Libyan Arab Jamabhiriya 0,83 | 82,9 55
Lithuania 0,86 | 86,3 47
Luxembourg 1 100 1
Madagascar 0,37 [ 37,3 164
Malawi 0,34 [ 33,9 170
Malaysia 0,82 | 81,9 59
Maldives 0,66 | 65,9 101
Mali 0,4 [ 39,8 160
Malta 0,91 | 90,8 37
Marshall Islands S/D S/D S/D
Mauritania 0,49 | 494 139
Mauritius 0,79 | 78,9 65
Mexico 0,83 | 82,6 56
Micronesia (Federated
States of) 0,56 | 55,6 123
Monaco S/D S/D S/D
Mongolia 0,58 58 121
Morocco 0,62 62 114
Mozambique 0,35 34,8 167
Myanmar 0,37 | 36,8 165
Namibia 0,66 | 65,8 102
Nauru S/D S/D S/D
Nepal 0,39 | 39,2 163
Netherlands 0,99 | 99,4 12
New Zealand 0,94 | 93,6 30
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Nicaragua 0,54 | 54,2 127
Niger 0,31 | 30,7 173
Nigeria 0,5 | 49,7 138
Niue S/D S/D S/D
Norway 1 100 1
Oman 0,91 | 90,6 39
Pakistan 0,54 | 53,7 129
Palau S/D S/D S/D
Panama 0,79 79 64
Papua New Guinea 0,51 | 50,7 134
Paraguay 0,63 | 63,3 110
Peru 0,73 | 72,8 81
Philippines 0,59 | 58,9 120
Poland 0,85 | 84,7 50
Portugal 0,91 | 90,6 39
Qatar 1 100 1
Republic of Korea 0,92 92 33
Republic of Moldova 0,54 [ 54,1 128
Romania 0,8 80,4 62
Russian Federation 0,83 | 83,3 53
Rwanda 0,36 36 166
Saint Kitts and Nevis 0,83 83 54
Saint Lucia 0,77 | 76,5 74
Saint Vincent and the

Grenadines 0,73 | 72,5 86
Samoa 0,63 | 63,4 109
San Marino S/D S/D S/D
Sao Tome and Principe 0,47 | 46,7 145
Saudi Arabia 0,91 | 90,7 38
Senegal 0,47 | 46,9 144
Serbia 0,77 | 77,3 72
Seychelles 0,85 | 85,1 48
Sierra Leone 0,32 32 172
Singapore 1 100 1
Slovakia 0,89 | 88,5 43
Slovenia 0,93 | 93,3 31
Solomon Islands 0,48 | 47,5 142
Somalia S/D S/D S/D
South Africa 0,77 | 76,5 74
Spain 0,96 96 25
Sri Lanka 0,63 | 62,6 112
Sudan 0,51 | 50,7 134
Suriname 0,73 | 72,7 83
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Swaziland 0,65 | 64,6 105
Sweden 0,99 | 98,6 14
Switzerland 1 100 1
Syrian Arab Republic 0,64 | 63,6 108
Tajikistan 0,48 | 47,8 141
Thailand 0,73 | 73,4 79
The former Yugoslav
Republic of Macedonia 0,75 [ 75,3 77
Togo 0,35 | 345 168
Tonga 0,61 ] 60,5 116
Trinidad and Tobago 0,91] 91,1 36
Tunisia 0,72 72,1 87
Turkey 0,81 81,2 61
Turkmenistan 0,65| 65,1 103
Tuvalu S/D S/D S/D
Uganda 0,39 | 394 161
Ukraine 0,71 | 70,7 91
United Arab Emirates 1 100 1
United Kingdom 0,98 | 97,8 18
United Republic of Tanzania | 0,42 | 41,6 155
United States of America 1 100 1
Uruguay 0,79 | 78,8 66
Uzbekistan 0,53 | 53,2 130
Vanuatu 0,6 60,1 118
Venezuela (Bolivarian
Republic of) 0,8 80,1 63
Viet Nam 0,54 | 54,4 126
Yemen 0,53 | 52,6 131
Zambia 0,44 |1 435 149
Zimbabwe S/D S/D S/D

S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD
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D. Indice de PBI per Cépita — Provincias Argentinas

Aportes para el desarrollo humano en Argentina / 2009
Indice de PBI 2006
. Rankin
Provincia 2006 | IDES | "1TEG 9
Buenos Aires 0,64 64 12
Catamarca 0,63 | 634 15
Chaco 0,61 | 60,9 20
Chubut 0,73 | 73,3 5
Ciudad Autonoma de Buenos
Aires 0,75 | 75,3 4
Cordoba 0,67 | 66,6 8
Corrientes 0,6 60,3 22
Entre Rios 0,64 | 63,6 14
Formosa 0,58 | 58,2 24
Jujuy 0,61 | 60,5 21
La Pampa 0,67 | 66,5 9
La Rioja 0,64 | 63,9 13
Mendoza 0,66 | 66,2 11
Misiones 0,81 | 81,4 1
Neuquén 0,69 | 68,6 6
Rio Negro 0,67 | 66,9 7
Salta 0,61 61 19
San Juan 0,62 | 61,6 18
San Luis 0,62 | 61,9 17
Santa Cruz 0,76 | 76,2 3
Santa Fe 0,67 | 66,5 9
Santiago del Estero 0,6 60,1 23
Tierra del Fuego Antértida e
Islas del Atlantico Sur 0,78 | 77,5 2
Tucuman 0,62 | 62,4 16

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del PNUD
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E. Meédicos cada 10 mil habitantes — Paises

Médicos cada 10 mil habitantes

. ~ . Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Afio | Médicos opl)gmo JIDES IDES IDESg

Afghanistan 2005 2 11,8 12 146
Albania 2006 12 70,6 71 86
Algeria 2002 11 64,7 65 94
Andorra 2006 36 211,8 88,7 89 49
Angola* 2004 1 5,9 6 169
Antigua and Barbuda 1999 2 11,8 12 146
Argentina 1998 30 176,5 92,3 92 36
Armenia 2006 37 217,6 88,1 88 53
Australia 2001 25 147,1 95,2 95 21
Austria 2006 37 217,6 88,1 88 53
Azerbaijan 2006 36 211,8 88,7 89 49
Bahamas 1998 11 64,7 65 94
Bahrain 2005 27 158,8 94,0 94 28
Bangladesh 2005 3 17,6 18 134
Barbados 1999 12 70,6 71 86
Belarus 2006 48 282,4 81,5 82 71
Belgium 2006 42 247,1 85,1 85 69
Belize 2000 11 64,7 65 94
Benin* 2004 1 5,9 6 169
Bolivia 2001 12 70,6 71 86
Bosnia and Herzegovina 2005 14 82,4 82 71
Botswana 2004 4 23,5 24 129
Brazil 2000 12 70,6 71 86
Brunei Darussalam 2002 11 64,7 65 94
Bulgaria 2006 3 17,6 18 134
Burkina Faso* 2004 1 5,9 6 169
Burundi* 2004 1 5,9 6 169
Cambodia 2000 2 11,8 12 146
Cameroon 2004 2 11,8 12 146
Canada 2006 19 111,8 98,8 99 3

Cape Verde 2004 5 29,4 29 120
Central African Republic* 2004 1 5,9 6 169
Chad* 2004 1 5,9 6 169
Chile 2003 11 64,7 65 94
China 2003 14 82,4 82 71
Colombia 2002 14 82,4 82 71
Comoros 2004 2 11,8 12 146
Congo 2004 2 11,8 12 146
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Pais Afio | Médicos o;igrr:o JIDES IDES IDESg
Cook Islands 2004 12 70,6 71 86
Costa Rica 2000 13 76,5 76 79
Cote d'lvoire 2004 1,1 5,9 6 158
Croatia 2006 25 147,1 95,2 95 21
Cuba 2002 59 347,1 75,0 75 83
Cyprus 2006 333 1958,8 75,0 75 83
Czech Republic 2006 36 211,8 88,7 89 49
Democratic People's
Republic of Korea 2003 33 1941 90,5 90 41
Democratic Republic of the
Congo 2004 1,1 5,9 6 158
Denmark 2004 36 211,8 88,7 89 49
Djibouti 2005 2 11,8 12 146
Dominica 1997 5 29,4 29 120
Dominican Republic 2000 19 111,8 98,8 99 3
Ecuador 2000 15 88,2 88 53
Egypt 2005 24 141,2 95,8 96 15
El Salvador 2002 12 70,6 71 86
Equatorial Guinea 2004 3 17,6 18 134
Eritrea* 2004 1 5,9 6 169
Estonia 2006 33 194,1 90,5 90 41
Ethiopia* 2003 1 5,9 6 169
Fiji 2003 5 29,4 29 120
Finland 2006 33 194,1 90,5 90 41
France 2006 34 200,0 89,9 90 41
Gabon 2004 3 17,6 18 134
Gambia 2003 1,1 5,9 6 158
Georgia 2006 47 276,5 82,1 82 71
Germany 2006 34 200,0 89,9 90 41
Ghana 2004 2 11,8 12 146
Greece 2005 50 2941 80,4 80 77
Grenada 1998 10 58,8 59 102
Guatemala 1999 9 52,9 53 103
Guinea 2004 1,1 5,9 6 158
Guinea-Bissau 2004 1,1 5,9 6 158
Guyana 2000 5 29,4 29 120
Haiti 1998 3 17,6 18 134
Honduras 2000 6 35,3 35 115
Hungary 2006 30 176,5 92,3 92 36
Iceland 2006 38 2235 87,5 88 53
India 2004 6 35,3 35 115
Indonesia 2003 1,1 5,9 6 158
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Pais Ao | Médicos optimo JIDES IDES IDESg
17m
Iran (Islamic Republic of) 2005 9 52,9 53 103
Irag 2005 7 41,2 41 113
Ireland 2006 29 170,6 92,9 93 35
Israel 2006 37 217,6 88,1 88 53
Italy 2006 37 217,6 88,1 88 53
Jamaica 2003 9 52,9 53 103
Japan 2004 21 123,5 97,6 98 8
Jordan 2005 24 141,2 95,8 96 15
Kazakhstan 2006 39 2294 86,9 87 65
Kenya 2002 1,1 5,9 6 158
Kiribati 2004 2 11,8 12 146
Kuwait 2005 18 105,9 99,4 99 3
Kyrgyzstan 2006 24 141,2 95,8 96 15
Lao People's Democratic
Republic 2004 4 23,5 24 129
Latvia 2006 31 182,4 91,7 92 36
Lebanon 2005 24 141,2 95,8 96 15
Lesotho* 2003 1 59 6 169
Liberia* 2004 1 59 6 169
Libyan Arab Jamabhiriya 2004 13 76,5 76 79
Lithuania 2006 40 235,3 86,3 86 67
Luxembourg 2004 27 158,8 94,0 94 28
Madagascar 2004 3 17,6 18 134
Malawi* 2004 1 59 6 169
Malaysia 2002 7 41,2 41 113
Maldives 2004 9 52,9 53 103
Mali* 2004 1 59 6 169
Malta 2006 39 2294 86,9 87 65
Marshall Islands 2000 5 29,4 29 120
Mauritania 2004 1,1 59 6 158
Mauritius 2004 11 64,7 65 94
Mexico 2000 20 117,6 98,2 98 8
Micronesia (Federated
States of) 2003 6 35,3 35 115
Monaco 1995 58 341,2 75,6 76 79
Mongolia 2002 26 152,9 94,6 95 21
Morocco 2004 5 29,4 29 120
Mozambique* 2004 1 59 6 169
Myanmar 2004 4 23,5 24 129
Namibia 2004 3 17,6 18 134
Nauru 2004 8 47,1 47 108
Nepal 2004 2 11,8 12 146
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. ~ 1 Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Afio | Médicos o;igrr:o JIDES IDES IDESg

Netherlands 2005 37 217,6 88,1 88 53
New Zealand 2002 21 123,5 97,6 98 8
Nicaragua 2003 4 23,5 24 129
Niger* 2004 1 5,9 6 169
Nigeria 2003 3 17,6 18 134
Niue 2004 20 117,6 98,2 98 8
Norway 2006 38 2235 87,5 88 53
Oman 2005 17 100,0 100 1
Pakistan 2005 8 47,1 47 108
Palau 2000 16 94,1 94 28
Panama 2000 15 88,2 88 53
Papua New Guinea* 2000 1 5,9 6 169
Paraguay 2002 11 64,7 65 94
Peru 1999 12 70,6 71 86
Philippines 2002 12 70,6 71 86
Poland 2005 20 117,6 98,2 98 8
Portugal 2005 34 200,0 89,9 90 41
Qatar 2005 26 152,9 94,6 95 21
Republic of Korea 2003 16 94,1 94 28
Republic of Moldova 2006 27 158,8 94,0 94 28
Romania 2006 19 111,8 98,8 99 3
Russian Federation 2006 43 252,9 84,5 85 69
Rwanda* 2004 1 5,9 6 169
Saint Kitts and Nevis 2000 11 64,7 65 94
Saint Lucia 1999 52 305,9 79,2 79 78
Saint Vincent and the

Grenadines 2000 8 47,1 47 108
Samoa 2003 3 17,6 18 134
San Marino 1990 474 2788,2 75,0 75 83
Sao Tome and Principe 2004 5 29,4 29 120
Saudi Arabia 2004 14 82,4 82 71
Senegal* 2004 1 5,9 6 169
Serbia 2006 20 117,6 98,2 98 8
Seychelles 2004 15 88,2 88 53
Sierra Leone* 2004 1 5,9 6 169
Singapore 2003 15 88,2 88 53
Slovakia 2004 31 182,4 91,7 92 36
Slovenia 2005 24 141,2 95,8 96 15
Solomon Islands 2003 1,1 5,9 6 158
Somalia* 1997 1 5,9 6 169
South Africa 2004 8 47,1 47 108
Spain 2003 33 194,1 90,5 90 41
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. ~ . Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Ao | Médicos optimo JIDES IDES IDESg
17m
Sri Lanka 2004 6 35,3 35 115
Sudan 2006 3 17,6 18 134
Suriname 2000 5 29,4 29 120
Swaziland 2004 2 11,8 12 146
Sweden 2004 33 194,1 90,5 90 41
Switzerland 2006 40 235,3 86,3 86 67
Syrian Arab Republic 2006 5 29,4 29 120
Tajikistan 2006 20 117,6 98,2 98 8
Thailand 2000 4 23,5 24 129
The former Yugoslav
Republic of Macedonia 2006 26 1529 94,6 95 21
Togo* 2004 1 5,9 6 169
Tonga 2002 3 17,6 18 134
Trinidad and Tobago 1997 8 47,1 47 108
Tunisia 2004 13 76,5 76 79
Turkey 2006 16 94,1 94 28
Turkmenistan 2006 25 147,1 95,2 95 21
Tuvalu 2003 9 52,9 53 103
Uganda* 2004 1 5,9 6 169
Ukraine 2006 31 182,4 91,7 92 36
United Arab Emirates 2002 17 100,0 100 1
United Kingdom 1997 23 135,3 96,4 96 15
United Republic of
Tanzania* 2002 1 5,9 6 169
United States of America 2000 26 1529 94,6 95 21
Uruguay 2002 37 217,6 88,1 88 53
Uzbekistan 2005 27 158,8 94,0 94 28
Vanuatu 2004 1,1 5,9 6 158
Venezuela (Bolivarian
Republic of) 2001 19 111,8 98,8 99 3
Viet Nam 2002 6 35,3 35 115
Yemen 2004 3 17,6 18 134
Zambia 2004 1,1 59 6 158
Zimbabwe 2004 2 11,8 12 146
Donde:

(*): menos de 1 médico cada 10 mil habitantes, todos los paises con esta aclaracion fueron
tomados para los calculos con un valor de 1. A los fines de diferenciar estos paises de aquellos
que efectivamente tuvieran 1 médico, a éstos Gltimos se le puso 1,1 para asi poder asignarles un
puesto mayor en el ranking.

S/D: Sin Dato.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS
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F. Médicos cada 10 mil habitantes — Provincias Argentinas

Médicos cada 10 mil habitantes

. Médicos| Respecto |Ajustado Rankin
Provincia 2001 éptimpo 17m| 1oes | PES | \Dgs

Buenos Aires 26,7 157,1 94,7 95 9
Catamarca 20,0 117,6 99,6 100 1
Chaco 17,6 103,5 94,2 94 13
Chubut 23,2 136,5 96,0 96 6
Ciudad Auténoma de

Buenos Aires 110,6 650,4 93,4 93 16
Cordoba 44,1 259,6 90,3 90 20
Corrientes 23,8 140,0 87 22
Entre Rios 20,6 121,0 75,0 75 24
Formosa 14,8 86,9 93,7 94 13
Jujuy 18,7 110,1 98,2 98 3
La Pampa 23,2 136,6 97,9 98 3
La Rioja 26,7 157,2 98,2 98 3
Mendoza 28,3 166,8 95,2 95 9
Misiones 15,0 88,1 88 21
Neuquén 27,6 162,3 95,2 95 9
Rio Negro 25,9 152,4 93,2 93 16
Salta 20,0 117,7 96,3 96 6
San Juan 25,0 147,1 99,0 99 2
San Luis 25,2 148,5 94,2 94 13
Santa Cruz 25,0 147,2 96,3 96 6
Santa Fe 31,6 185,6 91,3 91 19
Santiago del Estero 15,7 92,6 83,9 84 23
Tierra del Fuego Antartida e

Islas del Atlantico Sur 33,2 1955 93 16
Tucuman 28,1 165,1 95,1 95 9

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDEC y Abramzon
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G. Enfermeras cada 10 mil habitantes — Paises

Enfermeras cada 10 mil habitantes

. ~ Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Afo |Enfermeras| Optimo JIDES IDES IDES 9
50e

Afghanistan 2005 5 10 10 166
Albania 2006 47 94 94 57
Algeria 2002 22 44 44 105
Andorra 2006 39 78 78 77
Angola 2004 14 28 28 123
Antigua and Barbuda 1999 33 66 66 89
Argentina 1998 8 16 16 146
Armenia 2006 49 98 98 54
Australia 2001 97 194 100 100 1

Austria 2006 66 132 100 100 1

Azerbaijan 2006 84 168 100 100 1

Bahamas 1998 45 90 90 65
Bahrain 2005 61 122 100 100 1

Bangladesh 2005 3 6 6 180
Barbados 1999 37 74 74 80
Belarus 2006 125 250 100 100 1

Belgium 2004 142 284 100 100 1

Belize 2000 13 26 26 126
Benin 2004 8 16 16 146
Bolivia 2001 21 42 42 106
Bosnia and Herzegovina 2005 47 94 94 57
Botswana 2004 27 54 54 100
Brazil 2000 38 76 76 78
Brunei Darussalam 2002 61 122 100 100 1

Bulgaria 2006 46 92 92 63
Burkina Faso 2004 5 10 10 166
Burundi 2004 2 4 4 186
Cambodia 2000 9 18 18 139
Cameroon 2004 16 32 32 120
Canada 2006 101 202 100 100 1

Cape Verde 2004 9 18 18 139
Central African Republic 2004 4 8 8 175
Chad 2004 3 6 6 180
Chile 2003 6 12 12 158
China 2003 10 20 20 135
Colombia 2002 6 12 12 158
Comoros 2004 7 14 14 152
Congo 2004 10 20 20 135
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. ~ R?sp_ecto Ajustado Rankin
Pais Ano |Enfermeras| optimo JIDES IDES IDES 9
50e
Cook Islands 2004 47 94 94 57
Costa Rica 2000 9 18 18 139
Cote d'lvoire 2004 6 12 12 158
Croatia 2006 55 110 100 100 1
Cuba 2002 74 148 100 100 1
Cyprus 2006 40 80 80 74
Czech Republic 2006 89 178 100 100 1
Democratic People's
Republic of Korea 2003 41 82 82 71
Democratic Republic of the
Congo 2004 5 10 10 166
Denmark 2004 101 202 100 100 1
Djibouti 2004 4 8 8 175
Dominica 1997 42 84 84 69
Dominican Republic 2000 18 36 36 111
Ecuador 2000 17 34 34 114
Egypt 2005 34 68 68 87
El Salvador 2002 8 16 16 146
Equatorial Guinea 2004 5 10 10 166
Eritrea 2004 6 12 12 158
Estonia 2006 70 140 100 100 1
Ethiopia 2003 2 4 4 186
Fiji 2003 20 40 40 107
Finland 2006 89 178 100 100 1
France 2006 80 160 100 100 1
Gabon 2004 50 100 100 1
Gambia 2003 13 26 26 126
Georgia 2006 40 80 80 74
Germany 2005 80 160 100 100 1
Ghana 2004 9 18 18 139
Greece 2005 36 72 72 84
Grenada 1998 40 80 80 74
Guatemala 1999 41 82 82 71
Guinea 2004 5 10 10 166
Guinea-Bissau 2004 7 14 14 152
Guyana 2000 23 46 46 102
Haiti 1998 1 2 2 190
Honduras 2000 13 26 26 126
Hungary 2006 92 184 100 100 1
Iceland 2004 101 202 100 100 1
India 2004 13 26 26 126
Indonesia 2003 8 16 16 146
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. ~ R?sp_ecto Ajustado Rankin
Pais Ano |Enfermeras| optimo JIDES IDES IDES 9
50e
Iran (Islamic Republic of) 2005 16 32 32 120
Irag 2005 13 26 26 126
Ireland 2006 195 390 100 100 1
Israel 2006 62 124 100 100 1
Italy 2006 72 144 100 100 1
Jamaica 2003 17 34 34 114
Japan 2004 95 190 100 100 1
Jordan 2005 32 64 64 90
Kazakhstan 2006 76 152 100 100 1
Kenya 2002 12 24 24 132
Kiribati 2004 30 60 60 92
Kuwait 2005 37 74 74 80
Kyrgyzstan 2006 58 116 100 100 1
Lao People's Democratic
Republic 2004 10 20 20 135
Latvia 2006 56 112 100 100 1
Lebanon 2005 13 26 26 126
Lesotho 2003 6 12 12 158
Liberia 2004 3 6 6 180
Libyan Arab Jamabhiriya 2004 48 96 96 56
Lithuania 2006 77 154 100 100 1
Luxembourg 2004 96 192 100 100 1
Madagascar 2004 3 6 6 180
Malawi 2004 6 12 12 158
Malaysia 2002 18 36 36 111
Maldives 2004 27 54 54 100
Mali 2004 6 12 12 158
Malta 2006 60 120 100 100 1
Marshall Islands 2000 30 60 60 92
Mauritania 2004 6 12 12 158
Mauritius 2004 37 74 74 80
Mexico 2000 9 18 18 139
Micronesia (Federated
States of) 2003 23 46 46 102
Monaco 1995 145 290 100 100 1
Mongolia 2002 35 70 70 85
Morocco 2004 8 16 16 146
Mozambique 2004 3 6 6 180
Myanmar 2004 10 20 20 135
Namibia 2004 31 62 62 91
Nauru 2004 49 98 98 54
Nepal 2004 5 10 10 166
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. ~ R?sp_ecto Ajustado Rankin
Pais Ano |Enfermeras| optimo JIDES IDES IDES 9
50e

Netherlands 2006 146 292 100 100 1
New Zealand 2003 89 178 100 100 1
Nicaragua 2003 11 22 22 133
Niger 2004 2 4 4 186
Nigeria 2003 17 34 34 114
Niue 2004 110 220 100 100 1
Norway 2006 162 324 100 100 1
Oman 2005 37 74 74 80
Pakistan 2005 5 10 10 166
Palau 2004 61 122 100 100 1
Panama 2000 28 56 56 98
Papua New Guinea 2000 5 10 10 166
Paraguay 2002 18 36 36 111
Peru 1999 7 14 14 152
Philippines 2002 61 122 100 100 1
Poland 2005 52 104 100 100 1
Portugal 2005 47 94 94 57
Qatar 2005 60 120 100 100 1
Republic of Korea 2003 19 38 38 109
Republic of Moldova 2006 62 124 100 100 1
Romania 2006 42 84 84 69
Russian Federation 2006 85 170 100 100 1
Rwanda 2004 4 8 8 175
Saint Kitts and Nevis 2000 47 94 94 57
Saint Lucia 1999 23 46 46 102
Saint Vincent and the

Grenadines 2000 38 76 76 78
Samoa 2003 17 34 34 114
San Marino 1990 955 1910 100 100 1
Sao Tome and Principe 2004 19 38 38 109
Saudi Arabia 2004 30 60 60 92
Senegal 2004 3 6 6 180
Serbia 2006 43 86 86 67
Seychelles 2004 79 158 100 100 1
Sierra Leone 2004 5 10 10 166
Singapore 2003 45 90 90 65
Slovakia 2005 66 132 100 100 1
Slovenia 2005 80 160 100 100 1
Solomon Islands 2003 14 28 28 123
Somalia 1997 2 4 4 186
South Africa 2004 41 82 82 71
Spain 2006 76 152 100 100 1
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. ~ R?sp_ecto Ajustado Rankin
Pais Ano |Enfermeras| optimo JIDES IDES IDES 9
50e

Sri Lanka 2004 17 34 34 114
Sudan 2006 9 18 18 139
Suriname 2000 16 32 32 120
Swaziland 2004 63 126 100 100 1
Sweden 2002 109 218 100 100 1
Switzerland 2000 110 220 100 100 1
Syrian Arab Republic 2006 14 28 28 123
Tajikistan 2006 50 100 100 1
Thailand 2000 28 56 56 98
The former Yugoslav
Republic of Macedonia 2006 43 86 86 67
Togo 2004 4 8 8 175
Tonga 2002 34 68 68 87
Trinidad and Tobago 1997 29 58 58 95
Tunisia 2004 29 58 58 95
Turkey 2006 29 58 58 95
Turkmenistan 2006 47 94 94 57
Tuvalu 2003 46 92 92 63
Uganda 2004 7 14 14 152
Ukraine 2006 85 170 100 100 1
United Arab Emirates 2002 35 70 70 85
United Kingdom 1997 128 256 100 100 1
United Republic of Tanzania | 2002 4 8 8 175
United States of America 2000 94 188 100 100 1
Uruguay 2002 9 18 18 139
Uzbekistan 2005 109 218 100 100 1
Vanuatu 2004 17 34 34 114
Venezuela (Bolivarian
Republic of) 2001 11 22 22 133
Viet Nam 2002 8 16 16 146
Yemen 2004 I 14 14 152
Zambia 2004 20 40 40 107
Zimbabwe 2004 7 14 14 152

S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS
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H. Enfermeras cada 10 mil habitantes — Provincias Argentinas

Enfermeras cada 10 mil habitantes

. Enfermeras | Respecto |Ajustado Rankin
Provincia 2001 éptin?o s0c | Ipes® | DES | DS ”

Buenos Aires 2,3 4,6 4,6 22
Catamarca 4,3 8,7 8,7 8
Chaco 2,7 5,4 5,4 19
Chubut 4.4 8,7 8,7 8
Ciudad Auténoma de

Buenos Aires 5,9 11,9 11,9 4
Coérdoba 6,1 12,1 12,1 3
Corrientes 2,5 4,9 4,9 21
Entre Rios 4,5 9,1 9,1 7
Formosa 6,5 12,9 12,9 1
Jujuy 3,6 7,2 7,2 14
La Pampa 1,8 3,6 3,6 23
La Rioja 3,9 7,7 7,7 12
Mendoza 2,5 5,0 5,0 20
Misiones 3,0 6,1 6,1 17
Neuquén 3,9 7,9 7,9 11
Rio Negro 2,8 5,6 5,6 18
Salta 4,6 9,2 9,2 6
San Juan 4,9 9,8 9,8 5
San Luis 3,2 6,5 6,5 16
Santa Cruz 6,4 12,8 12,8 2
Santa Fe 3,6 7,2 7,2 14
Santiago del Estero 1,8 3,5 3,5 24
Tierra del Fuego Antartida e

Islas del Atlantico Sur 3,8 7,5 7,5 13
Tucuman 4,1 8,3 8,3 10

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del INDEC y Abramzon

%8 Cabe destacar que esta columna no contiene ningtn dato ya que ninguna de las provincias supera el
Optimo. Por tal motivo no se requirid ajustar.
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I. Acceso a servicios de saneamiento mejorados — Paises

Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%) total
. ~ Rankin
Pais Anos % IDES IDES 9

Afghanistan 2006 30 30 142
Albania 2006 97 97 33
Algeria 2006 94 94 46
Andorra 2006 | 100 100 1
Angola 2006 | 50 50 111
Antigua and Barbuda 2000| 95 95 43
Argentina 2006 91 91 58
Armenia 2006 91 91 58
Australia 2006 [ 100 100 1
Austria 2006 | 100 100 1
Azerbaijan 2006 | 80 80 81
Bahamas 2006 [ 100 100 1
Bahrain S/D S/D S/D S/D
Bangladesh 2006 36 36 127
Barbados 2006 99 99 25
Belarus 2006 93 93 50
Belgium S/D S/D S/D S/D
Belize 2000 | 47 47 117
Benin 2006 | 30 30 142
Bolivia 2006 | 43 43 123
Bosnia and Herzegovina 2006 95 95 43
Botswana 2006 47 47 117
Brazil 2006 77 77 87
Brunei Darussalam S/D S/D S/D S/D
Bulgaria 2006 99 99 25
Burkina Faso 2006 13 13 158
Burundi 2006 | 41 41 125
Cambodia 2006 28 28 145
Cameroon 2006 51 51 109
Canada 2006 [ 100 100 1
Cape Verde 2000 41 41 125
Central African Republic 2006 | 31 31 139
Chad 2006 9 9 164
Chile 2006 94 94 46
China 2006 65 65 99
Colombia 2006 78 78 84
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. ~ Rankin

Pais Anos % IDES IDES 9
Comoros 2006 35 35 130
Congo 2006 20 20 155
Cook Islands 2006 [ 100 100 1
Costa Rica 2006 96 96 38
Cote d'lvoire 2006 24 24 150
Croatia 2006 99 99 25
Cuba 2006 98 98 30
Cyprus 2006 [ 100 100 1
Czech Republic 2006 99 99 25
Democratic People's
Republic of Korea 2000 59 59 102
Democratic Republic of the
Congo 2006 31 31 139
Denmark 2006 [ 100 100 1
Djibouti 2006 67 67 95
Dominica 2000 83 83 72
Dominican Republic 2006 79 79 82
Ecuador 2006 84 84 70
Egypt 2006 66 66 97
El Salvador 2006 | 86 86 66
Equatorial Guinea 2006 51 51 109
Eritrea 2006 5 5 166
Estonia 2006 95 95 43
Ethiopia 2006 11 11 161
Fiji 2006 71 71 93
Finland 2006 | 100 100 1
France S/D S/D S/D S/D
Gabon 2006 | 36 36 127
Gambia 2006 | 52 52 106
Georgia 2006 93 93 50
Germany 2006 ( 100 100 1
Ghana 2006 10 10 163
Greece 2006 98 98 30
Grenada 2006 97 97 33
Guatemala 2006 84 84 70
Guinea 2006 19 19 156
Guinea-Bissau 2006 | 33 33 133
Guyana 2006 81 81 78
Haiti 2006 19 19 156
Honduras 2006 66 66 97
Hungary 2006 [ 100 100 1
Iceland 2006 | 100 100 1
India 2006 28 28 145
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. ~ Rankin

Pais Anos % IDES IDES 9
Indonesia 2006 52 52 106
Iran (Islamic Republic of) 2000 83 83 72
Iraq 2006 76 76 88
Ireland S/D S/D S/D S/D
Israel S/D S/D S/D S/D
Italy S/D S/D S/D S/D
Jamaica 2006 83 83 72
Japan 2006 | 100 100 1
Jordan 2006 | 85 85 68
Kazakhstan 2006 97 97 33
Kenya 2006 | 42 42 124
Kiribati 2006 | 33 33 133
Kuwait S/D S/D S/D S/D
Kyrgyzstan 2006 93 93 50
Lao People's Democratic
Republic 2006 | 48 48 115
Latvia 2006 78 78 84
Lebanon 2000 98 98 30
Lesotho 2006 | 36 36 127
Liberia 2006 | 32 32 137
Libyan Arab Jamabhiriya 2006 97 97 33
Lithuania S/D S/D S/D S/D
Luxembourg 2006 [ 100 100 1
Madagascar 2006 12 12 159
Malawi 2006 60 60 101
Malaysia 2006 94 94 46
Maldives 2006 | 59 59 102
Mali 2006 | 45 45 121
Malta S/D S/D S/D S/D
Marshall Islands 2000 81 81 78
Mauritania 2006 24 24 150
Mauritius 2006 94 94 46
Mexico 2006 | 81 81 78
Micronesia (Federated
States of) 2006 25 25 149
Monaco S/D S/D S/D S/D
Mongolia 2006 50 50 111
Morocco 2006 72 72 90
Mozambique 2006 | 31 31 139
Myanmar 2006 82 82 77
Namibia 2006 | 35 35 130
Nauru S/D S/D S/D S/D
Nepal 2006 27 27 148
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. o Rankin
Pais Anos % IDES IDES 9

Netherlands 2006 ( 100 100 1
New Zealand S/D S/D S/D S/D
Nicaragua 2006 | 48 48 115
Niger 2006 7 7 165
Nigeria 2006 30 30 142
Niue 2006 | 100 100 1
Norway S/D S/D S/D S/D
Oman 2000 87 87 64
Pakistan 2006 58 58 105
Palau 2006 67 67 95
Panama 2006 74 74 89
Papua New Guinea 2006 45 45 121
Paraguay 2006 70 70 94
Peru 2006 72 72 90
Philippines 2006 78 78 84
Poland S/D S/D S/D S/D
Portugal 2006 99 99 25
Qatar 2006 | 100 100 1
Republic of Korea S/D S/D S/D S/D
Republic of Moldova 2006 | 79 79 82
Romania 2006 72 72 90
Russian Federation 2006 87 87 64
Rwanda 2006 23 23 153
Saint Kitts and Nevis 2006 96 96 38
Saint Lucia 2000 89 89 60
Saint Vincent and the

Grenadines S/D S/D S/D S/D
Samoa 2006 | 100 100 1
San Marino S/D S/D S/D S/D
Sao Tome and Principe 2006 24 24 150
Saudi Arabia S/D S/D S/D S/D
Senegal 2006 28 28 145
Serbia 2006 92 92 54
Seychelles S/D S/D S/D S/D
Sierra Leone 2006 11 11 161
Singapore S/D S/D S/D S/D
Slovakia 2006 | 100 100 1
Slovenia S/D S/D S/D S/D
Solomon Islands 2006 32 32 137
Somalia 2006 23 23 153
South Africa 2006 59 59 102
Spain 2006 | 100 100 1
Sri Lanka 2006 86 86 66
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. ~ Rankin

Pais Anos % IDES IDES 9
Sudan 2006 | 35 35 130
Suriname 2006 82 82 76
Swaziland 2006 50 50 111
Sweden 2006 | 100 100 1
Switzerland 2006 [ 100 100 1
Syrian Arab Republic 2006 | 92 92 54
Tajikistan 2006 92 92 54
Thailand 2006 96 96 38
The former Yugoslav
Republic of Macedonia 2006 | 89 89 60
Togo 2006 12 12 159
Tonga 2006 96 96 38
Trinidad and Tobago 2006 92 92 54
Tunisia 2006 | 85 85 68
Turkey 2006 | 88 88 63
Turkmenistan S/D S/D S/D S/D
Tuvalu 2006 | 89 89 60
Uganda 2006 33 33 133
Ukraine 2006 93 93 50
United Arab Emirates 2006 97 97 33
United Kingdom S/D S/D S/D S/D
United Republic of Tanzania | 2006 33 33 133
United States of America 2006 [ 100 100 1
Uruguay 2006 ( 100 100 1
Uzbekistan 2006 96 96 38
Vanuatu 2000 50 50 111
Venezuela (Bolivarian
Republic of) 1990 83 83 72
Viet Nam 2006 65 65 99
Yemen 2006 | 46 46 119
Zambia 2006 | 52 52 106
Zimbabwe 2006 | 46 46 119

S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS
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J. Acceso a servicios de saneamiento mejorados — Provincias Argentinas

Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%) total
. % Rankin
Provincia 2001 IDES IDES 9

Buenos Aires 38,7 38,7 16
Catamarca 29,7 29,7 18
Chaco 18,6 18,6 21
Chubut 67,9 67,9 4
Ciudad Autonoma de Buenos
Aires 96,6 96,6 1
Cordoba 25,7 25,7 19
Corrientes 42,4 42,4 13
Entre Rios 53,1 53,1 7
Formosa 21,7 21,7 20
Jujuy 48 48,0 10
La Pampa 45,7 45,7 11
La Rioja 39,2 39,2 14
Mendoza 54,6 54,6 6
Misiones 11,3 11,3 24
Neuquén 64,5 64,5 5
Rio Negro 51 51,0 9
Salta 51,1 51,1 8
San Juan 18,3 18,3 22
San Luis 44.4 44 .4 12
Santa Cruz 73,1 73,1 3
Santa Fe 38,8 38,8 15
Santiago del Estero 13,9 13,9 23
Tierra del Fuego Antértida e
Islas del Atlantico Sur 91,2 91,2 2
Tucuman 36,7 36,7 17

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del INDEC
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K. Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua — Paises

Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)
total
. ~ Rankin
Pais Afios| % IDES RS

Afghanistan 2006 22 22 175
Albania 2006 97 97 53
Algeria 2006 85 85 109
Andorra 2006 [ 100 100 1

Angola 2006 51 51 163
Antigua and Barbuda 2000 91 91 86
Argentina 2006 96 96 60
Armenia 2006 98 98 47
Australia 2006 [ 100 100 1

Austria 2006 | 100 100 1

Azerbaijan 2006 78 78 126
Bahamas 2000 97 97 53
Bahrain S/D S/D S/D S/D
Bangladesh 2006 80 80 120
Barbados 2006 [ 100 100 1

Belarus 2006 [ 100 100 1

Belgium S/D S/D S/D S/D
Belize 2000 91 91 86
Benin 2006 65 65 144
Bolivia 2006 | 86 86 106
Bosnia and Herzegovina 2006 99 99 37
Botswana 2006 96 96 60
Brazil 2006 91 91 86
Brunei Darussalam S/D S/D S/D S/D
Bulgaria 2006 99 99 37
Burkina Faso 2006 72 72 132
Burundi 2006 71 71 134
Cambodia 2006 65 65 144
Cameroon 2006 70 70 137
Canada 2006 | 100 100 1

Cape Verde 2000 80 80 120
Central African Republic 2006 66 66 142
Chad 2006 | 48 48 164
Chile 2006 95 95 64
China 2006 | 88 88 99
Colombia 2006 93 93 74
Comoros 2006 85 85 109
Congo 2006 71 71 134
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. o Rankin

Pais Anos % IDES IDES 9
Cook Islands 2006 95 95 64
Costa Rica 2006 98 98 47
Cote d'lvoire 2006 81 81 118
Croatia 2006 99 99 37
Cuba 2006 91 91 86
Cyprus 2006 | 100 100 1
Czech Republic 2006 [ 100 100 1
Democratic People's
Republic of Korea 2006 [ 100 100 1
Democratic Republic of the
Congo 2006 46 46 168
Denmark 2006 ( 100 100 1
Djibouti 2006 92 92 81
Dominica 2000 97 97 53
Dominican Republic 2006 | 95 95 64
Ecuador 2006 95 95 64
Egypt 2006 98 98 47
El Salvador 2006 84 84 111
Equatorial Guinea 2006 | 43 43 169
Eritrea 2006 60 60 150
Estonia 2006 | 100 100 1
Ethiopia 2006 | 42 42 170
Fiji 2006 47 47 165
Finland 2006 | 100 100 1
France 2006 ( 100 100 1
Gabon 2006 87 87 104
Gambia 2006 86 86 106
Georgia 2006 99 99 37
Germany 2006 | 100 100 1
Ghana 2006 80 80 120
Greece 2006 | 100 100 1
Grenada 2000 94 94 69
Guatemala 2006 96 96 60
Guinea 2006 70 70 137
Guinea-Bissau 2006 57 57 159
Guyana 2006 93 93 74
Haiti 2006 58 58 157
Honduras 2006 84 84 111
Hungary 2006 | 100 100 1
Iceland 2006 | 100 100 1
India 2006 89 89 92
Indonesia 2006 80 80 120
Iran (Islamic Republic of) 2000 94 94 69

Lic. Levitin Diego - 140 -



UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

. ~ Rankin
Pais Anos % IDES IDES 9
Iraq 2006 77 77 128
Ireland S/D S/D S/D S/D
Israel 2006 [ 100 100 1
Italy S/D S/D S/D S/D
Jamaica 2006 93 93 74
Japan 2006 | 100 100 1
Jordan 2006 98 98 47
Kazakhstan 2006 96 96 60
Kenya 2006 | 57 57 159
Kiribati 2006 65 65 144
Kuwait S/D S/D S/D S/D
Kyrgyzstan 2006 89 89 92
Lao People's Democratic
Republic 2006 60 60 150
Latvia 2006 99 99 37
Lebanon 2006 [ 100 100 1
Lesotho 2006 78 78 127
Liberia 2006 64 64 148
Libyan Arab Jamabhiriya 2000 71 71 134
Lithuania S/D S/D S/D S/D
Luxembourg 2006 [ 100 100 1
Madagascar 2006 | 47 47 165
Malawi 2006 76 76 131
Malaysia 2006 99 99 37
Maldives 2006 | 83 83 114
Mali 2006 60 60 150
Malta 2006 [ 100 100 1
Marshall Islands 2000 88 88 99
Mauritania 2006 60 60 150
Mauritius 2006 [ 100 100 1
Mexico 2006 95 95 64
Micronesia (Federated
States of) 2006 94 94 69
Monaco S/D S/D S/D S/D
Mongolia 2006 72 72 132
Morocco 2006 83 83 114
Mozambique 2006 | 42 42 170
Myanmar 2006 80 80 120
Namibia 2006 93 93 74
Nauru S/D S/D S/D S/D
Nepal 2006 | 89 89 92
Netherlands 2006 | 100 100 1
New Zealand 1990 97 97 53
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. o Rankin
Pais Anos % IDES IDES 9

Nicaragua 2006 79 79 125
Niger 2006 42 42 170
Nigeria 2006 | 47 47 165
Niue 2006 | 100 100 1
Norway 2006 [ 100 100 1
Oman 2000 82 82 116
Pakistan 2006 90 90 90
Palau 2006 89 89 92
Panama 2006 92 92 81
Papua New Guinea 2006 | 40 40 173
Paraguay 2006 77 77 128
Peru 2006 84 84 111
Philippines 2006 93 93 74
Poland S/D S/D S/D S/D
Portugal 2006 99 99 37
Qatar 2006 | 100 100 1
Republic of Korea 2000 92 92 81
Republic of Moldova 2006 | 90 90 90
Romania 2006 88 88 99
Russian Federation 2006 97 97 53
Rwanda 2006 65 65 144
Saint Kitts and Nevis 2006 99 99 37
Saint Lucia 2006 98 98 47
Saint Vincent and the

Grenadines S/D S/D S/D S/D
Samoa 2006 88 88 99
San Marino S/D S/D S/D S/D
Sao Tome and Principe 2006 86 86 106
Saudi Arabia 1990 89 89 92
Senegal 2006 77 77 128
Serbia 2006 99 99 37
Seychelles 2000 87 87 104
Sierra Leone 2006 53 53 162
Singapore S/D S/D S/D S/D
Slovakia 2006 | 100 100 1
Slovenia S/D S/D S/D S/D
Solomon Islands 2006 70 70 137
Somalia 2006 29 29 174
South Africa 2006 93 93 74
Spain 2006 | 100 100 1
Sri Lanka 2006 82 82 116
Sudan 2006 70 70 137
Suriname 2006 92 92 81
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. ~ Rankin

Pais Anos % IDES IDES 9
Swaziland 2006 60 60 150
Sweden 2006 [ 100 100 1
Switzerland 2006 | 100 100 1
Syrian Arab Republic 2006 89 89 92
Tajikistan 2006 67 67 141
Thailand 2006 98 98 47
The former Yugoslav
Republic of Macedonia 2006 [ 100 100 1
Togo 2006 | 59 59 155
Tonga 2006 ( 100 100 1
Trinidad and Tobago 2006 94 94 69
Tunisia 2006 94 94 69
Turkey 2006 97 97 53
Turkmenistan S/D S/D S/D S/D
Tuvalu 2006 93 93 74
Uganda 2006 64 64 148
Ukraine 2006 97 97 53
United Arab Emirates 2006 [ 100 100 1
United Kingdom 2006 [ 100 100 1
United Republic of Tanzania | 2006 55 55 161
United States of America 2006 99 99 37
Uruguay 2006 | 100 100 1
Uzbekistan 2006 88 88 99
Vanuatu 2000 59 59 155
Venezuela (Bolivarian
Republic of) 1990 89 89 92
Viet Nam 2006 92 92 81
Yemen 2006 66 66 142
Zambia 2006 58 58 157
Zimbabwe 2006 81 81 118

S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS

Lic. Levitin Diego - 143 -



UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

L. Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua — Provincias

Argentinas
Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)
total
. Rankin
Provincia % IDES IDESg
Buenos Aires 67,6 67,6 20
Catamarca 90,9 90,9 8
Chaco 61,6 61,6 23
Chubut 95,3 95,3 4
Ciudad Autonoma de Buenos
Aires 99,9 99,9 1
Cordoba 86,3 86,3 14
Corrientes 81 81,0 18
Entre Rios 86,2 86,2 15
Formosa 64,7 64,7 21
Jujuy 92,6 92,6 5
La Pampa 84,3 84,3 17
La Rioja 91,2 91,2 7
Mendoza 86,5 86,5 13
Misiones 57,2 57,2 24
Neuquén 92,1 92,1 6
Rio Negro 89,3 89,3 12
Salta 89,9 89,9 11
San Juan 90,1 90,1 10
San Luis 90,4 90,4 9
Santa Cruz 98 98,0 2
Santa Fe 79,9 79,9 19
Santiago del Estero 64,7 64,7 22
Tierra del Fuego Antartida e
Islas del Atlantico Sur 97,3 97,3 3
Tucuman 84,4 84,4 16

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del INDEC
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M. Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes) — Paises

Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Respecto

. ~ L Ajustado Rankin
Pais Ano [Camas| oOptimo JIDES IDES IDES 9
40u

Afghanistan 2003 4 10 10 165
Albania 2006 | 30 75 75 66
Algeria 2004 17 43 43 113
Andorra 2006 26 65 65 87
Angola 2005 1 3 3 176
Antigua and Barbuda 2006 24 60 60 93
Argentina 2000 41 103 99,4 99 3

Armenia 2006 | 44 110 97,5 98 7

Australia 2005| 40 100 100 1

Austria 2006 76 190 77,5 78 59
Azerbaijan 2006 | 81 203 74,8 75 66
Bahamas 2006 32 80 80 54
Bahrain 2006 27 68 68 84
Bangladesh 2001 3 8 8 170
Barbados 2005 67 168 83,1 83 49
Belarus 2006 | 112 280 67,0 67 86
Belgium 2006 | 53 133 91,9 92 26
Belize 2006 13 33 33 126
Benin 2005 5 13 13 163
Bolivia 2006 11 28 28 137
Bosnia and Herzegovina 2005 30 75 75 66
Botswana 2007 24 60 60 93
Brazil 2002 26 65 65 87
Brunei Darussalam 2005 30 75 75 66
Bulgaria 2006 62 155 86,3 86 41
Burkina Faso 2006 9 23 23 146
Burundi 2006 7 18 18 157
Cambodia 2004 1 3 3 176
Cameroon 2006 15 38 38 121
Canada 2005| 34 85 85 45
Cape Verde 2005 21 53 53 101
Central African Republic 2006 12 30 30 132
Chad 2005 4 10 10 165
Chile 2005 23 58 58 95
China 2006 22 55 55 98
Colombia 2004 12 30 30 132
Comoros 2006 17 43 43 113
Congo 2005 16 40 40 118
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. ~ Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Afno |Camas| oOptimo JIDES IDES IDES g
40u
Cook Islands 2005| 63 158 85,625 | 86 41
Costa Rica 2006 13 33 33 126
Cote d'lvoire 2006 4 10 10 165
Croatia 2006 | 55 138 90,6 91 27
Cuba 2006 | 49 123 94,4 94 17
Cyprus 2005| 38 95 95 14
Czech Republic 2006 84 210 74,0 74 74
Democratic People's
Republic of Korea 2005 11 28 28 137
Democratic Republic of the
Congo S/D S/D S/D S/D S/D
Denmark 2004 38 95 95 14
Djibouti 2000 16 40 40 118
Dominica 2005 39 98 98 7
Dominican Republic 2005 20 50 50 105
Ecuador 2003 17 43 43 113
Egypt 2005| 22 55 55 98
El Salvador 2005 9 23 23 146
Equatorial Guinea 2001 11 28 28 137
Eritrea 2006 12 30 30 132
Estonia 2006 | 56 140 90,0 90 30
Ethiopia 2006 2 5 5 174
Fiji 2005| 21 53 53 101
Finland 2006 | 70 175 81,3 81 53
France 2005| 73 183 79,4 79 58
Gabon 2006 | 20 50 50 105
Gambia 2005 8 20 20 154
Georgia 2006 | 37 93 93 20
Germany 2006 83 208 74,3 74 74
Ghana 2005 9 23 23 146
Greece 2005 47 118 95,6 96 12
Grenada 2005| 41 103 99,4 99 3
Guatemala 2005 7 18 18 157
Guinea 2005 3 8 8 170
Guinea-Bissau 2007 7 18 18 157
Guyana 2005 28 70 70 82
Haiti 2000 8 20 20 154
Honduras 2002 10 25 25 143
Hungary 2006 | 79 198 75,6 76 64
Iceland 2002 75 188 78,1 78 59
India S/D S/D S/D S/D S/D
Indonesia S/ID | SI/ID S/D S/D S/D
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. ~ Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Afno |Camas| oOptimo JIDES IDES IDES g
40u
Iran (Islamic Republic of) 2005 17 43 43 113
Irag 2005 13 33 33 126
Ireland 2005| 56 140 90,0 90 30
Israel 2006 | 60 150 87,5 88 36
Italy 2005 | 40 100 100 1
Jamaica 2005 17 43 43 113
Japan 2005| 141 353 65,0 65 87
Jordan 2006 19 48 48 107
Kazakhstan 2006 | 78 195 76,3 76 64
Kenya 2006 14 35 35 124
Kiribati 2005 15 38 38 121
Kuwait 2005 19 48 48 107
Kyrgyzstan 2006 51 128 93,1 93 20
Lao People's Democratic
Republic 2005 12 30 30 132
Latvia 2006 | 76 190 77,5 78 59
Lebanon 2005 36 90 90 30
Lesotho 2006 13 33 33 126
Liberia S/D S/D S/D S/D S/D
Libyan Arab Jamabhiriya 2006 37 93 93 20
Lithuania 2006 | 80 200 75 75 66
Luxembourg 2004 | 63 158 85,6 86 41
Madagascar 2005 3 8 8 170
Malawi 2007 11 28 28 137
Malaysia 2006 19 48 48 107
Maldives 2003 | 23 58 58 95
Mali 2005 3 8 8 170
Malta 2006 | 76 190 77,5 78 59
Marshall Islands S/D S/D S/D S/D S/D
Mauritania 2006 4 10 10 165
Mauritius 2005 30 75 75 66
Mexico 2004 10 25 25 143
Micronesia (Federated
States of) 2006 | 33 83 83 49
Monaco S/D S/D S/D S/D S/D
Mongolia 2006 | 64 160 85 85 45
Morocco 2004 9 23 23 146
Mozambique 2006 8 20 20 154
Myanmar 2000 7 18 18 157
Namibia 2006 | 33 83 83 49
Nauru 2004 | 59 148 88,1 88 36
Nepal 2001 2 5 5 174
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. ~ Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Afno |Camas| oOptimo JIDES IDES IDES g
40u

Netherlands 2003 | 50 125 93,8 94 17
New Zealand 2002 60 150 87,5 88 36
Nicaragua 2005 9 23 23 146
Niger 2004 5 13 13 163
Nigeria S/D S/D S/D S/D S/D
Niue 2006 | 49 123 94,4 94 17
Norway 2006 | 41 103 99,4 99 3
Oman 2006 21 53 53 101
Pakistan 2005 12 30 30 132
Palau 2006 | 59 148 88,1 88 36
Panama 2005 18 45 45 111
Papua New Guinea S/D S/D S/D S/D S/D
Paraguay 2006 13 33 33 126
Peru 2004 9 23 23 146
Philippines 2006 13 33 33 126
Poland 2005| 52 130 92,5 93 20
Portugal 2005 37 93 93 20
Qatar 2006 25 63 63 92
Republic of Korea 2006 86 215 73,5 74 74
Republic of Moldova 2006 | 63 158 85,6 86 41
Romania 2006 65 163 84,4 84 48
Russian Federation 2006 97 243 70,8 71 81
Rwanda 2007 16 40 40 118
Saint Kitts and Nevis 2005 55 138 90,6 91 27
Saint Lucia 2005| 30 75 75 66
Saint Vincent and the

Grenadines 2005 45 113 96,9 97 11
Samoa 2005 10 25 25 143
San Marino S/D S/D S/D S/D S/D
Sao Tome and Principe 2003 32 80 80 54
Saudi Arabia 2005 23 58 58 95
Senegal 2007 1 3 3 176
Serbia 2006 | 54 135 91,3 91 27
Seychelles 2006 57 143 89,4 89 34
Sierra Leone 2006 4 10 10 165
Singapore 2006 32 80 80 54
Slovakia 2006 68 170 82,5 83 49
Slovenia 2006 48 120 95 95 14
Solomon Islands 2005 15 38 38 121
Somalia S/D S/D S/D S/D S/D
South Africa 2005 28 70 70 82
Spain 2005| 34 85 85 45
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. ~ Rgspecto Ajustado Rankin
Pais Afno |Camas| oOptimo JIDES IDES IDES g
40u
Sri Lanka 2000 29 73 73 77
Sudan 2006 7 18 18 157
Suriname 2004 31 78 78 59
Swaziland 2006 21 53 53 101
Sweden S/D S/D S/D S/D S/D
Switzerland 2005 57 143 89,4 89 34
Syrian Arab Republic 2006 14 35 35 124
Tajikistan 2006 61 153 86,9 87 40
Thailand S/D S/D S/D S/D S/D
The former Yugoslav
Republic of Macedonia 2006 | 46 115 96,3 96 12
Togo 2005 9 23 23 146
Tonga 2004 29 73 73 77
Trinidad and Tobago 2005 26 65 65 87
Tunisia 2006 19 48 48 107
Turkey 2006 27 68 68 84
Turkmenistan 2006 43 108 98,1 98 7
Tuvalu 2001 56 140 90,0 90 30
Uganda 2006 11 28 28 137
Ukraine 2006 87 218 73,3 73 77
United Arab Emirates 2005 18 45 45 111
United Kingdom 2004 | 39 98 98 7
United Republic of Tanzania | 2006 11 28 28 137
United States of America 2005 32 80 80 54
Uruguay 2006 29 73 73 77
Uzbekistan 2005 52 130 92,5 93 20
Vanuatu 2005| 41 103 99,4 99 3
Venezuela (Bolivarian
Republic of) 2003 9 23 23 146
Viet Nam 2005 26 65 65 87
Yemen 2006 I 18 18 157
Zambia 2004 22 55 55 100
Zimbabwe 2006 30 75 75 66
Donde:
1. S/D: Sin Dato
2. Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la OMS
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N. Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes) — Provincias Argentinas

Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes)

. Camas Rgspecto Ajustado Rankin
Provincia 2001 optimo JIDES IDES IDESg
40u

Buenos Aires 37,3 93 93 7
Catamarca 43,9 110 97,5 98 1
Chaco 35,9 90 90 11
Chubut 52,0 130 92,5 93 7
Ciudad Agténoma de 790

Buenos Aires ’ 198 75,6 76 21
Cordoba 57,8 144 88,9 89 12
Corrientes 37,9 95 95 5
Entre Rios 58,3 146 88,6 89 12
Formosa 34,5 86 86 17
Jujuy 46,1 115 96,2 96 4
La Pampa 39,4 98 98 1
La Rioja 43,5 109 97,8 98 1
Mendoza 26,2 66 66 24
Misiones 32,4 81 81 20
Neuquén 35,0 88 88 14
Rio Negro 34,9 87 87 16
Salta 35,3 88 88 14
San Juan 28,1 70 70 23
San Luis 33,1 83 83 19
Santa Cruz 52,9 132 92,0 92 9
Santa Fe 36,7 92 92 9
Santiago del Estero 37,7 94 94 6
Tierra del Fuego Antértida e 283

Islas del Atlantico Sur ’ 71 71 22
Tucuman 33,8 84 84 18

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de OPS — MS e INDEC
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Anexo 111

A. Listado de Referentes — Antecedentes, cargos y fechas de las
entrevistas/cuestionarios realizados

Nombrey
Apellido

Cargo y Organizaciones a la cual
pertenecen

Entre-
vista

Fecha

Cuestio-
nario

Fecha

Dr. Mario
lvan
Lugones

Medico - UBA. Especialista en
Cardioangiologia - USAL. EX
Presidente y Director Médico de Praxis
Médica S.A. Ex Gerente de Prestaciones
Médicas (INSSJP). Presidente Silver-
Cross America Inc. S.A. Presidente
Fundacion Sanatorio Giiemes.

Sl

03/02/
2011

Sl

15/03/
2011

Dr. César
Fernandez

Profesor Adjunto de Administracion de
la Salud , Catedra Barbieri Alberto —
Facultad de Ciencias Econémicas -
UBA

Sl

10/12/
2010

S

29/04/
2011

Lic. Oscar
Daniel
Cetrangolo

Licenciado en Economia — UBA. Master
of Philosophy en Estudios de Desarrollo
de la Universidad de Sussex (Reino
Unido). Consultor de la CEPAL, PNUD,
OIT, BID, Banco Mundial. Experto en
politicas publicas de la CEPAL (desde
2004) y profesor de Finanzas Publicas
en la Carrera de Licenciatura en
Economia y en la Maestria de Economia
de la UBA. Ha participado en diversas
publicaciones relacionadas con politicas
publicas, entre ellas: "Desregulacion y
salud. Un analisis de la reforma del
sistema de obras sociales”,
“Descentralizacion de servicios de salud
en Argentina”, ‘“Andlisis del gasto
provincial en salud y disefio de seguros
provinciales de salud” y "Reformas en la
politica de salud en Argentina durante
los afios noventa, con especial referencia
a la equidad”.

Sl

29/11/
2010

Si

02/05/
2011
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Lic.
Mariano
San
Martin

Lic. en Economia de la Universidad
Nacional de La Plata y Magister en
Sistemas de Salud y Seguridad Social
(ISALUD). Consultor Investigador en
Salud. Asociado Desarrollo Social —
PNUD - Argentina. Co-autor del
Informe de Desarrollo Humano 2010.
Ha sido consultor para la OPS, BID, la
Superintendencia de Servicios de Salud,
Ministerios de Salud de la Nacién y de
la Provincia de Buenos.

Sl

21/04/
2011

Dr. Jorge
Califano

Médico - UBA. Doctor en Sociologia —
UBA. Miembro de la Sociedad
Argentina de Cardiologia. Ex - Profesor
Adjunto de Medicina Interna en la
Facultad de Medicina - UBA. Director
de Proyectos y Consultor en numerosos
trabajos de consultoria en temas
educativos y de salud. Ha publicado
entre otros: “Programa de Actualizacion
en Economia de la Salud”, “Economia y
Salud”, “La cobertura de la salud en
Argentina” y “El financiamiento del
sistema de salud argentino”

Sl

06/10/
2010

Dr. Jorge
F. Rios

Doctor en Medicina — UBA. - Master en
Economia de la Salud y Gestidn
Sanitaria - Universitat de Barcelona
(UB) y Universitat de Pompeu Fabra
(UPF) de Espafa. Profesor Adjunto del
Seminario de Aplicacion Profesional en
Administracion de Salud de la Facultad.
Profesor de la materia Administracion
Hospitalaria de la Licenciatura de
Obstetricia (UBA). Ex investigador del
Centre de Recerca en Economia i Salut
(CRES) de la UPF de Espafia.

Sl

10/06/
2010

Dr.
Armando
Guemes

Licenciado en Medicina y Cirugia -
Universidad de Zaragoza. MBA -
National University de San Diego,
California. Asesor, Consultor vy
Representante en Fortalecimiento de los
Sistemas de Salud (HSS) y de
Tecnologia y Prestacion de servicios de
Salud (THS), OPS/OMS Buenos Aires.
Argentina. Formacion en economia de la
salud, aplicacion de herramientas
institucionales, Analisis Sectorial, Plan
Marco de Inversiones, Estudios de
Exclusion Social en Salud, WINSIG

Sl

07/07/
2010
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B. Cuestionarios enviados

1.

Acerca de la Metodologia:

1. ¢Qué opina respecto de las variables recurso y resultado seleccionadas para la
composicion del IDES?

a) Variables recurso

a.
b
C.
d.
e
f

g.
b) Variabl
a.

b
C.
d

2. Para cada una

IDH —indice de Educacion

IDH —indice de PBI per Céapita

Médicos cada 10 mil habitantes

Enfermeras cada 10 mil habitantes

Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)

Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%)

Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes)

es resultado

Esperanza de Vida

Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afos)
Mortalidad Infantil

. Tasa de mortalidad de adultos (Probabilidad de morir entre los 15 y

los 60 afios por 1000 habitantes)
de las variables recurso seleccionadas, ¢Qué piensa respecto de los

supuestos utilizados de linealidad, los 6ptimos seleccionados y de la forma de
castigar los excesos?

3. Al momento de analizar las variables recurso y resultado por separado, ¢Qué
consideraciones particulares cree que hay que tener en cuenta?

4. ¢Considera que la metodologia detallada es aplicable para esta Tesis?

¢ Cudles cree que son sus ventajas y desventajas?

6. ¢Desea agregar algin otro comentario?

Lic. Levitin Diego

- 153 -



UBA - Maestria en Administracion — MBA- Escuela de Estudios de Post-grado

2. Acerca de los Resultados
1. ¢Qué opinion tiene respecto de los resultados obtenidos por Argentina en cada una
de las variables ajustadas y a nivel general?
a) IDH —indice de Educacion
b) IDH —indice de PBI per Cépita
c) Meédicos cada 10 mil habitantes
d) Enfermeras cada 10 mil habitantes
e) Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)
f) Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%)
g) Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes)
h) IDES

2. Teniendo en cuenta lo mencionado en la pregunta 3 en la seccion de metodologia,
¢Qué consideraciones especificas para la Argentina hay que tomar a la hora de
analizar cada una de la variables recurso y resultado por separado?

¢Agregaria alguna otra cuestion mas tomando el indice en general?

A la luz de su experiencia y de otros estudios realizados en la materia, ¢Considera
que los resultados obtenidos son representativos de la realidad?

5. ¢Y para el caso de Argentina en particular?

¢Considera que los paises y provincias detallas en las matrices de comparaciones
relativas son acordes a sus conocimientos?

7. ¢Desea agregar algun otro comentario?
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C. Trascripcion de los cuestionarios realizados
1. Dr. Mario Ivan Lugones

a) Metodologia

1. Todas las variables utilizadas para la confeccion del IDES tienen la ventaja de ser
ampliamente reconocidos, y en general faciles de obtener. Esto hace que el indice
propuesto sea de facil acceso.

Sobre los numeros correspondientes a nuestro pais, dudo de las cifras con respecto a
“Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua” y “acceso a servicios de
saneamiento mejorados”.

2. Debo reconocer que antes de leer esta tesis, no me habia detenido a pensar en evaluar
los excesos como aca se propone. Siempre hablamos de que un exceso de médicos no
era sano (hablando de médicos) y que habia un numero que seria el éptimo, lo mismo
que en el caso de enfermeras o de las camas. Por lo que me parecié sumamente
interesante y Util la propuesta.

3. No modificaria las pautas que el autor propone. Creo que son variable duras y de facil
recoleccion.

4. No tengo objeciones con respecto a la metodologia.

5. Es obvio que los indices sirven para poder comparar y poder ver donde nos
encontramos con respecto a los demas. Esto es de utilidad para la gestion macro y no a
nivel micro. Esto no quiere decir que no sirve el indice, sino que debemos aprender a
utilizarlo para lo que es util.

b) Resultados
1. No me cabe ninguna duda de que la performance Argentina es pobre.

Desde el punto de vista de la informacion, la cantidad de profesionales (médicos y
enfermeras) son datos de 1998 y no conozco datos actualizados.

Respecto a los datos presentados, si bien estamos por arriba del promedio (en los paises
de América) en cuanto a médicos y camas por 10 mil habitantes, estamos por debajo del
Optimo y ademas estan mal distribuidos.

En cuanto a los profesionales de enfermeria, estamos por debajo del promedio de los
paises de América y muy por debajo del éptimo, a pesar de que seguramente se informan
como enfermeras a muchas personas que trabajan en dicha area sin tener estudios que los
habiliten.

Esto no desvaloriza el trabajo y esfuerzo intelectual del autor en buscar y desarrollar
nuevas vias para poder comparar sistemas de salud en diferentes regiones y/o paises.

En el caso de nuestro pais, me tomo el derecho de dudar en cuanto a las cifras oficiales
con respecto a las cifras oficiales de en los indices de Educacion, PBI per capita, acceso
a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua y a servicios de saneamiento mejorados.

2. Insisto en que las variables que el autor proponen son duras y de facil recoleccion.
Pero para poder modificarlas, creo que es necesaria una nueva reorganizacion del sector
salud, tema que escapa de esta tesis.
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3. Creo que esta es la propuesta del autor y es la que estamos evaluando. Solo insistiria
que para una mejor gestion de la productividad del sector, estos indices no son
suficientes.

4. Por supuesto que si.

5. Dudo de los indices de la Argentina, pero creo que tenemos meédicos mal distribuidos,
muy pocas enfermeras y menos aun con titulos habilitantes, y pocas camas. Con respecto
a los niveles de acceso a servicios de agua y servicios mejorados, dudo de las cifras
oficiales.

6. Si, en realidad si.
7. Solo felicitar al autor por su atrevimiento en pensar un nuevo indice.
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2. Dr. César Fernandez

a) Metodologia

1. Estoy de acuerdo con la seleccion de las variables. Para estudios futuros sugiero la
incorporacion de variables como Gasto en salud expresados en u$s anuales en paridad de
poder de compra -PPP en inglés- (si bien en este caso el autor la menciona y decide no
utilizarla, considero que encontrar la manera de agregarla le aportaria un mayor valor
agregado), gasto en medicamentos, capacidad instalada y ociosa, cantidad de
paramédicos, distribucion de los centros de salud, entre otras.

2. Estoy de acuerdo, volviendo a remarcar que no hay que dejar de tener en cuenta las
cuestiones relacionadas a la distribucién geogréfica de esos recursos y resultados
obtenidos, haciendo especial hincapié en las diferencias entre areas urbanas y rurales.

3. Ninguna, son todas variables duras.
4. Si.

5. La ventaja principal consiste en estar sustentado en variables duras y la facilidad en su
aplicacion. Las desventajas son que la falta de datos fidedignos dificulta la posibilidad
de poder agregar mas variables a la composicion del indice y asi lograr un mayor grado
de representatividad del mismo.

6. Muy buena iniciativa a ser tenida en cuenta para futuras investigaciones que la
amplien y complementen. Se espera para las mismas un particular énfasis en la variable
gasto en salud considerada como inversion.

b) Resultados
1. Los resultados se ajustan a lo esperado.

2. Tener en cuenta las distribuciones de los recursos segun la cantidad de poblacion,
sumando cuestiones de accesibilidad y las caracteristicas propias del sistema de salud.

3. Tener en cuenta las concentraciones de habitantes por kildmetro cuadrado que tendria
que ser castigado ya que esta condicion genera la posibilidad de lograr mejores
resultados con los recursos; y premiar los niveles educativos tratando de ser mas amplio
que la medida utilizada por el PNUD considerando el alto grado de incidencia positiva
gue esta variable genera en la obtencion de mejores resultados.

4. Si, en general los resultados son acordes.
5. También.

6. Si, pero se deben considerar las diferencias de accesibilidad a la atencion primaria, las
particularidades propias de cada pais como ser los grados de inversion en prevencion y
deteccion temprana de enfermedades prevalentes.

7.N/C
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3. Lic. Oscar Daniel Cetrangolo

a) Metodologia

1. Las variables recurso y resultado utilizadas no s6lo son pertinentes sino que se
encuentran disponibles. En consecuencia, se ha utilizado una buena seleccion de
indicadores que permite una apreciacion de los casos tanto nacionales como
subnacionales.

2.N/C

3. Tres comentarios menores. El primero se refiere al uso del PIB por habitante en
comparaciones internacionales. En este sentido, para evitar el impacto de precios
relativos se aconseja el uso de producto a precios de paridad de compra. No he podido
comprobar cémo se ha utilizado en las fuentes utilizadas.

El segundo se refiere al producto provincial por habitante. No existe una estimacion
apropiada de este indicador desde la década de los afios ochenta. Existe una estimacion
de la desagregacion del producto por jurisdiccion (que tiene una metodologia diferente)
realizada con base 1993 y posteriores actualizaciones que, lamentablemente no han
podido tomar los cambios en la estructura productiva y precios relativos posteriores a la
crisis.

El tercer comentario se refiere a la recomendacion usual de incorporar tasa de
mortalidad materna como indicador de resultado. Mas alld de los problemas de
disponibilidad, se entiende que el uso de la mortalidad infantil esta mas difundido y
permite una apreciacion adecuada de la situacion.

4. Sin duda.
5. Bésicamente la pertinencia y disponibilidad de indicadores seleccionados
6. N/C

b) Resultados
1. En general, los resultados se corresponden con las expectativas.

2. Fueron realizados en la evaluacion del capitulo metodoldgico algunas consideraciones
sobre el uso de PIB por habitante. Agregaria las dificultades en considerar elementos
vinculados con dispersién geogréafica, distancias y su impacto en costos; el tipo de
organizacion federal y, mas importante, la diversidad de situaciones al interior de cada
jurisdiccion provincial, lo que debiera llamar la atencion en la necesidad de hacer
estudios al interior de cada provincia.

3. No.

4. Si.

5. Si, con la salvedad hecha en los comentarios previos.
6. Si, en general.

7. No
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4. Lic. Mariano San Martin

a) Metodologia

1. Resulta razonable la seleccion de las variables. El autor ha justificado la seleccion de
cada una de ellas de acuerdo con lo esperado.

Puede resultar positivo realizar alguna mencién a la discusion acerca de cudl es la
dotacion de RR.HH o¢ptima. Cual es la relacion ideal médicos/enfermeras y/o
trabajadores de la salud/poblacion. En este sentido la OMS ha desarrollado el indicador
de densidad de recursos humanos sanitarios. De acuerdo con esa organizacion, la
relacion (densidad) Optima seria de 25 médicos y enfermeras por cada 10 mil
habitantes®®.

Resulta razonable la seleccion de las variables. Ha justificado la selecciéon de cada una
de ellas de acuerdo con lo esperado. Para estudios posteriores recomendaria la
incorporacion de la Tasa de Mortalidad Materna, porque sobre todo en los paises de la
Region se estan haciendo grandes esfuerzos en disminuirla y los resultados en algunos
casos no estan siendo los esperados.

2. Me parecen razonables en el marco de este proyecto de tesis. El castigo a los excesos
me parece un valor agregado muy interesante para extrapolar a otros estudios,
especialmente tomando en cuenta que en los paises de la region existe diferentes niveles
de cobertura de acuerdo a quien sea el responsable de brindarla (sector publico, privado
y seguridad social). Y en general suele haber exceso en el sector privado y escasez en el
publico.

3. La desigual frecuencia en el registro de algunos datos.

4. Sii.

5. La ventaja principal reside en la factibilidad del célculo, dado que suele ser
informacion disponible y de facil acceso.

No requiere de una capacidad especifica para su comprension, lo que permitiria una
mirada desde los diversos actores que forman parte del sector salud (investigadores,
gestores, académicos, prestadores, usuarios, etc.).

La desventaja quiza tenga que ver con la no incorporacion del gasto en salud o la tasa de
mortalidad materna, como ha sido mencionado. Como menciona el autor,
lamentablemente no se han podido incorporar los datos de gasto en salud, lo que
permitiria una mirada adicional sobre la problematica. Pero esto es subsanable en
estudios posteriores, y para nada son significativos en el marco de este proyecto de tesis.

El indicador es sensible a desigualdades sociales que generalmente se entienden como
externas desempefio del sistema sanitario.

6. Resaltar el esfuerzo que suelen llevar este tipo de estudios y la originalidad del autor
en términos de su propuesta. Entiendo merece un reconocimiento especial dado el
alcance que propone y su aporte al conocimiento.

% OPS, Panorama de salud en la Regién. La Salud en las Américas, OPS 2007.
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b) Resultados
1. Los resultados se ajustan a lo esperado

2. La desigual frecuencia de los registros de cada una de las variables. La imposibilidad
en muchos casos de desagregarlas de acuerdo con los tipos de cobertura a los que accede
cada ciudadano (publico, privado y seguridad social) .

3. Presentaria la formula polinémica para el calculo en un recuadro.
4. Si, en general los resultados son los uno esperaria.

5. También se ajustan a lo esperado.

6. Si

7. En este segundo apartado del trabajo de tesis, resultaria conveniente incorporar en las
matrices el lugar en el cual se encuentra Argentina con relacion a otros paises.

Por otra parte como se ha mencionado, los indices presentan la ventaja de poder
establecer comparaciones numeéricas. En este sentido dan una sefial acerca de como se
desenvuelve en general el sector salud. Es necesario, por lo tanto, mencionar que
adicionalmente se requerirn andlisis sectoriales mas profundos para poder apreciar la
I6gica en la cual estos resultados se alcanzan. Especialmente considerando que los
resultados sanitarios, como lo cita el autor son sensibles a desigualdades sociales,
externas al desempefio del sistema sanitario.

En el caso particular de los paises de la region, la morfologia de la organizacion del
sector salud, que en el caso argentino en particular ha derivado en la conformacién de un
sistema heterogéneo, desarticulado e inequitativo tiene un alto grado de impacto en los
resultados.

Resaltar el esfuerzo que suelen llevar este tipo de estudios y la originalidad del autor en
términos de su propuesta. Entiendo merece un reconocimiento especial dado el alcance
que propone Yy su aporte al conocimiento.
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5. Dr. Jorge Califano
Se realiz6 una entrevista el 06/10/2010.
6. Dr. Jorge F. Rios
Se realizo6 una entrevista el 10/06/2010.
7. Dr. Armando Gliemes

Se realizd una entrevista el 07/07/2010.
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