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[.INTRODUCCION

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.

El presente libro tiene como punto de partida mi Tesis de Maestria del MBA
realizada en la Universidad de Buenos Aires'. La misma se desarrollé durante
los afios 2008-2011 con el objetivo de presentar una nueva herramienta que
mida, a través de un indice —de recursos “ajustados” y de resultados—,
la eficiencia y el nivel de desarrollo de los sistemas de salud (IDES?; el
mencionado tomaba como base al Indice de Desarrollo Humano (IDH)
incorporando los conceptos de “6ptimo” y “castigo de excedentes”, con el cual
poder hacer benchmarking y comparaciones relativas.

Teniendo en cuenta el buen feedback recibido respecto de los resultados
obtenidos, las recomendaciones realizadas oportunamente y las sugerencias
recopiladas; el objetivo de este libro es presentar formalmente el indice y
profundizar los conceptos desarrollados abarcando tres periodos con el fin de
poder analizar y comparar la evolucion de los sistemas sanitarios a lo largo de
los afios 1990, 2000 y 2010.

Para el mencionado indice, se seleccionaran 11 variables de salud. Las
mismas incluyeron 7 variables de recursos (IDH - indice de educacion, IDH
- indice de PBI per cdpita, cantidad de médicos, enfermeras y camas cada
10 mil habitantes, acceso a servicios de saneamiento mejorados y a fuentes
mejoradas de abastecimiento de agua) las cuales conformaran el indice de
eficiencia sanitaria de recursos “ajustados” (IDESra) y 4 variables de resultados
(esperanza de vida, esperanza de vida sana, mortalidad infantil y mortalidad
de adultos) con las que se formara el IDES de resultados (IDESre).

Cabe destacar que solo las utilizaremos en su totalidad en el periodo que
denominaremos “2010 extendido” (2010e) por no contarse con informacion en

1 Para mayor detalle ver: Levitin, Diego (2011). “Administracion del Sistema de Salud de
Argentina; Benchmarking Nacional e Internacional con utilizacién del Indice de Desarrollo
y Eficiencia Sanitaria (IDES) y la Matriz de “Comparaciones Relativas”. Tesis de Maestria en
Administracién — MBA - Escuela de Estudios de Post-grado. Tutor: Dr. Miguel J. Pujol.

2 En adelante, y a menos que sea necesario aclararlo, denominaremos IDES a los calculos reali-
zados para los indices sin considerar que metodologia o cantidad de variables fueron utilizadas
por encontrarse dentro del marco del mismo analisis.
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todas las variables seleccionadas para todos los periodos. De esta manera, se
utilizaran 7 de las variables seleccionadas para los momentos 1990, 2000 y
2010; y las 11 variables para 2010e donde ademas incorporamos los conceptos
de optimo y de ponderacion de los desvios.

En lo que se refiere a las metodologias utilizadas, se realizaran dos formas de
calculo diferentes para brindar alternativas de analisis de la informacién. Las
mismas consistiran en:

1. Incorporar al célculo del Indice de Desarrollo Humano (IDH?) 4
variables sanitarias (acceso a servicios de saneamiento mejorados y
a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua; mortalidad infantil
y mortalidad de adultos) a la cual denominaremos “IDES — (IDH +
Variables Sanitarias)”.

2. Separar las variables en recursos “ajustados”, agrupadas en el IDESra
y las de resultados en el IDESre para poder evaluar niveles de eficiencia
y la llamaremos “IDESra vs. IDESre”.

Cabe destacar que cuando el IDH se separe en sus 3 componentes, el “IDH
- indice de educacién” y el “IDH - indice de PBI per cdpita”; se tomaran en
forma conjunta como si fuera una sola variable pero respetando sus dos
componentes en la ponderacion.

Como ya se mencionara, para el periodo 2010e, cuando se utilice la metodologia
“IDES — (IDH + Variables Sanitarias)” en las 3 variables recursos agregadas se
incorporaranlos conceptos de dptimoy de ponderacion de los desvio. Esto representara,
segun el caso y el estudio realizado, que esas variables puedan ser castigadas en el
valor asignado por contar con recursos mayores al optimo definido.

Adicionalmente, para el mencionado periodo, mostraremos dos alternativas
de analisis para la metodologia de “IDESre vs. IDESra” y aqui es donde se
observa uno de los aportes mas importantes:

1. Luego de haber definido los éptimos, no se “castigardin” los excesos
por sobre los mencionados dejando como puntuacion el maximos posi-
ble a aquellos paises que lo superen.

2. Como segunda alternativa, si se “castigardn” los desvios. Esto se reali-
zarda en funcién de la ponderacion definida para cada una de las variables
en los recursos ajustados obtenidos (IDESra) y segtn los desvios obser-
vados respecto de los éptimos; restando el valor obtenido al IDESre.

Finalmente, y luego de obtener los resultados para todos los periodos menciona-
das, realizaremos un analisis evolutivo de los mismos con comparaciones relati-
vas tomando como referencia al Sistema Sanitario Argentino.

3 Para mayor detalle ver la secciéon de Antecedentes en el Capitulo IV.
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De esta manera, y teniendo en cuenta el alto grado de competitividad, escasez
0 exceso de recursos y el avance de la globalizacién, poder evaluar las distintas
performances y los niveles de eficiencia logrados por los 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 sis-
tema de salud (o el que se defina como parametro); y saber si se ha avanzado o
retrocedido, en el fin de lograr acercarse a dichas mejores practicas.

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

Al respecto, en la actualidad, el principal antecedente que existe sobre evalua-
cion 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 caracterizo
por ser un indicador complejo tanto en sus fundamentos como en su elabo-
racion, 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 intenta dar un paso mas en la incorporacion
de indices sanitarios globales; como asi también de conceptos tales como “dpti-
mo” y “castigo” de excedentes en la construccion que permitan rankear y com-
parar los distintos recursos utilizados y resultados obtenidos por los diferentes
sistemas de salud en forma relativa y asi poder identificar las mejores practicas.

Si bien, tanto la metodologia desarrollada como los resultados obtenidos en la
Tesis contaron con el aval de haber sido contrastados contra los antecedentes
existentes, con la opinién de expertos en la materia y con la bibliografia refe-
rida al tema; sus aportes mas los incorporados en este libro tienen como fin
seguir generando nuevos debates y brindar nuevas bases para futuros analisis.

Sin embargo, no debe dejarse de considerar que reducir la explicacion de los
resultados de salud de un determinado sistema sanitario a un grupo de va-
riables, deja de lado otras multiples cuestiones que afectan al mismo. Por tal
motivo, se recomienda ser conscientes de las limitaciones propias de la herra-
mienta 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.

Adicionalmente y teniendo en cuenta que como todo indice, el mismo se com-
pone de estadisticas especificas al campo a analizar, contar con informacion
confiable para la toma de decisiones en base al mismo es fundamental. Por tal

4 “Informe sobre la salud en el mundo 2000 - Mejorar el desempenio de los sistemas de salud”.
Reporte Mundial de la Salud 2000 - OMS.
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motivo, se recomienda mantener un especial énfasis en la exigencia de que la
misma cumpla con todo el rigor metodoldgico y sea recabada en forma transpa-
rente y objetiva. Se destaca que metodologia utilizada por parte de las fuentes
secundarias no esta sujeta a evaluacién y por lo tanto se toma tal cual fue pu-
blicada para los 190 paises utilizados’ en las fuentes secundarias consultadas.

Asimismo, remarcamos que en muchos casos tienen que pasar una determi-
nada cantidad de tiempo (anos, lustros o décadas) para poder medir el impac-
to efectivo de las medidas tomadas dentro del sistema sanitario para poder
observar sus verdaderos resultados. Es por este motivo que en este estudio
decidimos incorporar 3 periodos de analisis, cubriendo un total de 20 afios y
asi brindar la posibilidad de poder extraer conclusiones que incorporen la si-
tuacién mencionada, sin dejar de mencionar que por tal motivo sera necesario
continuar en el futuro (y en lo posible hacia el pasado) con este tipo de trabajos.

Se resalta que la metodologia desarrollada puede ser utilizada para otras dis-
ciplinas que todavia no hayan incluido en sus andlisis los conceptos desarro-
llados. No obstante, es importante sefialar que la salud como mercado genera
distintos tipos de intereses economicos, 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 ineficien-
cias, al punto de ocultar informacion.

Por lo tanto el uso de este tipo de herramientas se ubica en un escenario po-
litico-institucional altamente sensible y conflictivo; donde predomina una
cultura burocratica institucional en el manejo de la informacién y una alta
susceptibilidad a las posibles interpretaciones que puedan derivarse de ella.
Consecuentemente, tratar de dar un nuevo enfoque que ademas permita una
gran amplitud de criterios en su utilizacidn, sera altamente valorado.

El libro presenta la siguiente estructura:

El presente Capitulo incluye la Introduccién. En el Capitulo II damos un rese-
fia sobre el contexto, en el mismo se tratan los conceptos de mercado, sistemas
y administracion de la salud. A continuacién, en el Capitulo III, se desarrollan
temas marco como son las nociones de desarrollo y eficiencia para el sector,
junto con la ley de rendimientos marginales decrecientes.

Luego en el Capitulo IV se desarrollan las definiciones de las variables que
enmarcan el trabajo, agrupadas en recursos y resultados. Este capitulo finaliza
con el detalle de los antecedentes y otros trabajos utilizados como bases para
el desarrollo del indice que dan sustento a este trabajo. Estos son el ya mencio-
nado Indice de Performance de la OMS, el Indice de Desarrollo Humano (IDH)

5 Las fuentes de informacién 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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elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
y otros estudios relacionados.

El Capitulo V detalla los periodos abarcados como asi también los supuestos
utilizados y una descripcién exhaustiva sobre lo que representan los indices y
los indicadores. Asimismo, se incluye el desarrollo de las metodologias y los
procedimientos utilizados para el armado de los indices, los cuales estan sus-
tentados en un estudio diacrénico basado en fuentes secundarias a través de
una investigacion descriptiva. El capitulo incluye ademads un cuadro resumen
y comentarios relevantes para el acabado entendimiento del trabajo realizado.

A continuacién, en el Capitulo VI se realiza el calculo para cada una de las
variables seleccionadas (con graficos y ejemplos explicativos) en base a las
metodologias descriptas. Se incluyen la seleccion de los éptimos y la ponde-
racion de los desvios, la seleccion de maximos y minimos, definicién de la dis-
tribucion utilizada y explicaciones aclaratorias para un mayor entendimiento.

Luego, ya en el Capitulo VII, mostramos los resultados finales por pais para
cada uno de los periodos y segtn las metodologias utilizadas. Cabe destacar
que, para lograr resultados mas representativos, se decidid eliminar aquellos
paises que tuvieran poblaciones inferiores al millon de habitantes o que no
contaran con algiin dato en las variables recurso seleccionadas.

En el Capitulo VIII realizamos un analisis de los resultados obtenidos en-
tre las distintas metodologias y su evolucién a lo largo de los periodos bajo
estudio, incluyendo un analisis particular para el periodo 2010e, un cuadro
resumen y estudios de correlacién de los indices calculados como sustento
complementario.

Adicionalmente, se realiza un analisis particular para el Sistema Sanitario
Argentino incluyendo un benchmarking internacional del sistema con la uti-
lizacién de la “matriz de comparaciones relativas”, tomando como referencia al
mismo para todos los periodos bajo estudio identificando las mejores practi-
cas para cada afio.

En el Capitulo IX se exponen los comentarios finales y algunas recomenda-
ciones. A continuacion, se detalla la bibliografia utilizada en la investigacion
seguin su procedencia.

Por ultimo, se incluyen los Anexos donde se detallan tablas con informacion
respaldatoria para la seleccion de los 6ptimos y la ponderacion de los desvios.
Asimismo, se incluyen las estadisticas base junto con los resultados obteni-
dos luego de aplicar la metodologia descripta tanto para las variables recurso
como las de resultado.
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II. CONTEXTO

En de este capitulo se detallan los conceptos marco, es decir, qué se entiende
por administracién, sistema y mercado de la salud.

A. SISTEMAS DE SALUD

Segun la OMS: “Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, insti-
tuciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud. Un sistema
de salud necesita personal, financiacién, informacién, suministros, transportes y co-
municaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademds tiene que
proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la
poblacidn y sean justos desde el punto de vista financiero.”

Y agrega: “El principal responsable por el desemperio global del sistema de salud de
un pais es el gobierno, pero también resulta fundamental la buena rectoria de las re-
giones, los municipios y cada una de las instituciones sanitarias. El fortalecimiento de
los sistemas de salud y el aumento de su equidad son estrategias fundamentales para
luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo.”

Es decir que el sistema sanitario se define como el conjunto de recursos y ser-
vicios de publicos y privados (incluyendo personas, instalaciones, financia-
cion, etc.) de que dispone un pais para atender las necesidades de salud de sus
ciudadanos, garantizando su calidad de vida, antes (prevencion) y durante
(paliativa) la enfermedad.

Como parte del sistema existe un Mercado con caracteristicas propias que de-
terminan las condiciones y el marco en el cual se desempenan las actividades
relacionadas, dentro de las que se incluyen la Administracion de la Salud. A
continuacion brindamos mayores detalles al respecto:

1. Mercado de la Salud

Una tendencia que se observa a nivel mundial, es que el gasto en salud vie-
ne incrementdndose de forma mas rapida 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).
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Roberto Tafani® lo describe afirmando que el sector salud crece en perma-
nente desequilibrio dado los diferenciales en las tasas de crecimiento de las
necesidades sanitarias, en el aumento de la oferta de servicios y en el compor-
tamiento del financiamiento, dependiente, entre otros factores, de las condi-
ciones macroecondmicas.

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 disponibili-
dad de los recursos y a la optimizacién 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):

= En la produccién 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.

* Laenfermedad es un fendmeno aleatorio, es decir, es impredecible su
aparicion y la efectividad, tanto del tratamiento como en la recuperacion
y la rehabilitacion.

= Enla atencion de la salud-enfermedad existen asimetrias en la infor-
macion 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 solo el proveedor de servicios sino también, en gran medida, el
creador de su propia demanda.

= La atencion médica no responde a un modelo eficiente de organiza-
cion de la produccion, 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.

= Lademanda de atencion médica, propia o generada por terceros, se en-
cuentra influida por factores socioculturales, a la vez que la existencia de
una cobertura médica introduce un incentivo perverso a consumir aten-
cion médica en exceso sin contemplar el concepto de costo-efectividad.

* Los riesgos de enfermar difieren entre los individuos de una socie-
dad segtn su edad, sexo, el nivel socioeconémico y el lugar y el tipo de
residencia.

6 Tafani Roberto (2001), “Mas alla de la desregulacion”. Revista Aportes para el Estado y la
Administracion Gubernamental.
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= La tendencia social a priorizar la salud se ve reflejada en el consumo
de mas prestaciones de salud de las que los individuos hubieran nece-
sitado de otro modo. Esto se ve potenciado por el fenémeno del tercer
pagador, es decir cuando un tercero se hace cargo econdmicamente de
una transaccion que no le reporta beneficios. En términos econdmicos,
este fenomeno 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.”

Entre las principales causas del mencionado aumento a nivel mundial pode-
mos senalar 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 infor-
macioén de parte de los pacientes.

3. Prolongacioén de la vida; por cada ano que se incrementa la expectati-
va de vida, el gasto en salud se multiplica por 8 respecto al afio anterior.

4. Nuevas patologias y nuevos tratamientos para patologias viejas.

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

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 ter-
cer pagador monopolios, asimetria de la informacion, etc.

Por ultimo hay que destacar que la salud depende de los valores y paradig-
mas 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
econémicos y vinculados a la educacion, y el apuntar a mejorar el plan/siste-
ma de salud y el sistema de atencion (Pujol, 2000).

2. 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 llevar a las instituciones de salud a un estado de
desarrollo y eficiencia.

7 Tobar F. y otros (1998), Op. Cit. El subrayado fue incluido.
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Esta disciplina se denomina Administraciéon de la Salud (Pavén Leon y
Gogeascoechea Trejo, 2004) y debe ser llevada adelante teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de los mercados de la salud (concepto que se desarro-
llara en el Anélisis de la Situacién). Al respecto, Federico Tobar® destaca que
una de las preocupaciones centrales de la economia de la salud consiste en
determinar cual es el nivel 6ptimo del gasto en salud.

Sobre este tema, una cuestion que suele observarse en este ambito es que mé-
dicos destacados en su especialidad son llamados a administrar en los distin-
tos niveles jerarquicos del sistema de salud, y si bien los mismos pueden ser
considerados expertos en su campo suelen carecer de experiencia y prepara-
cion especifica en materia de administracion aplicada a la salud especifica-
mente. 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
ambas ramas para lograr asi lograr alcanzar los mayores niveles en materia de
desarrollo y eficiencia. Al respecto, cabe destacar que la salud no es un produc-
to almacenable, debe ser distribuida en forma continua y solidaria. Es uno de
los pilares de la cohesion social y el crecimiento econdémico (Pujol, 2000).

8 Tobar Federico (2000). “Herramientas para el analisis del sector salud”. Medicina y Sociedad,
volumen 23, nimero 2. Septiembre, paginas 349-363.
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[II.CONCEPTOS
DE ADMINISTRACION
Y ECONOMIA UTILIZADOS

Aqui detallamos los conceptos de desarrollo y eficiencia; ademas de la de-
nominada ley de rendimientos decrecientes por ser los mismos parte de los
fundamentos necesarios para la explicacion de las bases del IDES.

A. 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 ca-
racterizado por condiciones en las cuales los bienes y servicios se encuentran
al alcance de los grupos sociales que conforman la sociedad de manera cre-
ciente. Es decir, que es una condicion social, en la cual las necesidades autén-
ticas de su poblacidn se satisfacen con el uso racional y sostenible de recursos;
dando acceso a servicios basicos como educacion, vivienda, salud y nutricion
(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 se-
cuencia asistencial y asi lograr el 6ptimo de la salud del paciente en
funcién de los recursos con que se cuenta.

2. La eficiencia en la produccién de servicios, se logra combinando ade-
cuadamente los procesos de produccion, para asi obtener iguales nive-
les de salud al menor costo, agregando un componente de calidad al
sistema.

3. La eficiencia econdmica, sujeta a la eleccion de las distintas alterna-
tivas 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 mas sana posible.
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Por ultimo, 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 organizacio-
nes ya que en la practica todo lo que éstas hacen tiene como proposito alcan-
zar metas u objetivos (Thompson, 2008). Cuando aplicamos el concepto de
eficiencia en administracién, encontramos las siguientes definiciones:

= Segun Idalberto Chiavenato, “significa utilizacién correcta de los recur-
sos (medios de produccién) disponibles. Puede definirse mediante la ecuacion
E=P/R, donde P son los productos resultantes y R los recursos utilizados™.

= Para Koontz y Weihrich, “el logro de las metas con la menor cantidad de

recursos” ™.

= Segun Robbins y Coulter, consiste en “obtener los mayores resultados
con la minima inversion”".

= Para Reinaldo O. Da Silva, significa “operar de modo que los recursos
sean utilizados de forma mds adecuada”".

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

B. LEY DE RENDIMIENTOS DECRECIENTES

En la teoria microecondmica, la ley de los rendimientos decrecientes afirma
que se obtendra menos y menos produccion adicional cuando se afiadan can-
tidades adicionales de un insumo, mientras los demas insumos permanezcan
constantes. En otras palabras, el producto marginal de cada unidad de insu-
mo se reducird a medida que la cantidad de ese insumo aumente, si todos los
demas permanecen constantes; debiéndose de entender por producto margi-
nal de un insumo a la cantidad de produccion adicional que se obtiene tras
afnadir una unidad adicional de este manteniéndose todos los demas constan-
tes (Samuelson, 2006).

9 “Introduccion a la Teoria General de la Administraciéon”, Séptima Edicién, de Chiavenato
Idalberto, McGraw-Hill Interamericana, 2004, Pag. 52.

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

11 “Administracién”, Octava Edicién, de Robbins Stephen y Coulter Mary, Pearson Educacion,
2005, Pags. 7.

12 “Teorias de la Administracion”, de Oliveira Da Silva Reinaldo, International Thomson
Editores, S.A. de C.V., 2002, Pag. 20.
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En las inversiones en salud se cumple la ley de rendimientos decrecientes,
segun la cual a medida que aumenta la inversion sanitaria los sucesivos ren-
dimientos en salud son cada vez menores (Sanchez Gonzalez, 2002).

Al respecto se sefiala que el mayor crecimiento econdmico que permite au-
mentar la asignacion de recursos para la atencién 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.

De hecho, los rendimientos decrecientes, estan en el nicleo de la metodologia
del Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Naciones Unidas (el cual detalla-
remos a continuacién). En lo que respecta al componente de ingreso per capi-
ta 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 ele-
mentales 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 ultimo se destaca que aceptada la nociéon de rendimientos marginales de-
crecientes 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 poblacién o en la del individuo.

No obstante, entregar esa unidad extra de atencién y/o calidad conlleva cos-
tes. Por tanto, intentar proveer mas y mas cantidad y/o calidad puede traer
consigo s6lo mas costes sin conseguir ningun beneficio extra o, dicho menos
dramaticamente, tener costes en exceso sobre los beneficios. Ademas, proveer
mas atencion sanitaria implica afrontar costes crecientes.

Asi, no es solo que la salud extra obtenida a partir de mas atencion sanitaria
tenga rendimientos marginales decrecientes, sino que adicionalmente dicha
produccién de atencion sanitaria se enfrenta a costes marginales crecientes.
Esto conduce inevitablemente a un punto donde mas atencion sanitaria tiene
beneficios inferiores a sus costes (Pita Barrios, 2006).
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IV. DEFINICIONES
Y ANTECEDENTES

En el presente capitulo, asimismo se describen y definen las variables a uti-
lizar como parte integral del IDES, en base a lo establecido por la OMS, y
agrupadas en variables de recursos y resultados. Luego, dentro de los an-
tecedentes se detallara, la metodologia utilizada para la elaboracién del ya
mencionado Indice de Performance de la OMS — 2000.

Por tltimo, se expondrd 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 de-
sarrollo del IDES. Como asi también otros antecedentes en la materia (Tobar,
2001) que conforman parte del sustento del presente trabajo.

A. DEFINICIONES

Para una mejor exposicion de las mismas, hemos decido agrupar a las variables
en dos grupos. Aquellas que representan recursos por un lado, que conformaran
el indice de eficiencia sanitaria de recursos “ajustados” (IDESra), y las que reflejan
resultados por otro, con las que se formara el IDES de resultados (IDESre).

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 basicas utilizadas por el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) para el calculo del IDH. Los
indicadores utilizados para su construccion son la tasa de alfabetizacion de
adultos y la tasa bruta combinada de matriculacion en los niveles de educa-
cion primaria, secundaria y terciaria. Con ellos se construy¢ el indice de edu-
cacion, ponderado en 2/3 el primer indicador y en 1/3 el segundo.

13 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2009). “Aportes para el desarrollo hu-
mano en Argentina / 2009”.
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Indice de educacién = 2/3 I:ndice de alfabetizacion de adultos +
1/3 Indice de matriculacién bruta

Donde:
1. Tasa de alfabetizaciéon 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 educacion primaria, secundaria y terciaria, sin

considerar la edad, expresado como un porcentaje de la poblacién.

b) IDH -Indice de PBI per Cipita "

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

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, calcula-
do 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 ddlares internacionales, calculados dividiendo las unidades de la moneda
local por una estimacion de su paridad de poder adquisitivo (PPA) en com-
paracién con el ddlar estadounidense, medida ésta que reduce al minimo los
efectos de las diferencias de precios entre los paises.

El indice del PBI per capita 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 socioe-
conémico y educativo de un pais, es decir el combate a la pobreza y al analfa-
betismo son claves para bajar la mortalidad (Tafani, 2005).

14 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2009). “Aportes para el desarrollo hu-
mano en Argentina / 2009”.
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¢) 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 po-
blacion con acceso a mejores fuentes de agua potable en un afio determinado.

El acceso a un saneamiento mejorado es el porcentaje de poblacidon con acceso
a un mejor saneamiento en un afno determinado.

d) Médicos y Enfermeras cada 10 mil habitantes'

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

e) Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes)"”

Ntmero de camas hospitalarias disponibles por 10 mil habitantes. La presta-
cion de servicios constituye un importante elemento de los sistemas de salud.

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 ddlares 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 autdonomos y otros fondos extrapresupuestarios.

Las razones matematicas por habitante se obtienen dividiendo las cifras de gas-
to por la poblacion. Estas cifras por habitante se expresan primero en US$ a un
tipo de cambio medio, calculado como el promedio anual observado del nu-
mero de unidades a las que se comercia una moneda en el sistema bancario, y
después se presentan también en doélares internacionales, calculados dividien-
do las unidades de la moneda local por una estimacién de su paridad de poder
adquisitivo (PPA) en comparacion con el ddlar estadounidense, medida ésta
que reduce al minimo los efectos de las diferencias de precios entre los paises.

Asimismo, destacamos dos conceptos senalados por Federico Tobar en su pu-
blicacion Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segiin Provincias', los cuales
pueden ser aplicados a otras variables y que seran usados como parte del
fundamento al momento de definir la ponderacién de los desvios respecto de
los 6ptimos de las variables. Los mismos son:

15 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS.
16 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de 1a OMS.
17 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS.
18 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS.

19 Tobar Federico (2001). “Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segtin Provincias”. Isalud.
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“La eficiencia en el gasto: Segun la teoria microecondmica, para un de-
terminado nivel del factor de produccion, es factible dar una cantidad
maxima de producto, manteniendo todos los otros factores a un nivel
constante. Pero es posible que si se esta optando por la mejor forma de
combinar todos los factores, no se logre alcanzar dicha cantidad maxi-
ma, 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 restric-
ciones que impone la sociedad, el estado del arte en la medicina, etc.”

“Rendimientos decrecientes en el gasto: Por otro lado, la teoria mi-
croecondmica 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.”

Por ultimo, mencionamos que en el trabajo “Estrategias Propuestas para eva-
luar el desempeno de los sistemas de salud”, publicado por la OMS, la misma
sostiene que:

“Teéricamente 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 apli-
cacién 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 prdctica. Por el momento, la OMS
propone continuar su trabajo dirigido a definir el nivel apropiado de gasto, si
bien sugiere que éste no se incorpore todavia en la evaluacion rutinaria del des-
empefio del sistema de salud como un objetivo intrinseco.”

2. Variables de Resultados

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

a) Esperanza de Vida®

Esta es otra de las tres dimensiones basicas utilizadas por el PNUD para el calculo
del IDH. Representa el nimero 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 prevalentes al momento de su nacimiento,
para un afio especifico, en un determinado pais, territorio o area geografica.

20 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS.
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Refleja el nivel de mortalidad de la poblacion. Resume la pauta de mortalidad que
prevalece en todos los grupos de edad: ninos y adolescentes, adultos y adultos ma-
yores. Las fuentes para su elaboracion incluyen registros vitales, censos y encuestas.

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 pai-
ses y regiones. Sin embargo, la misma depende de muchos factores y no sélo
del sistema de salud.

b) Mortalidad Infantil para menores de 5 afios (probabilidad de morir antes
de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)*

Probabilidad de que un nifio nacido en un determinado afio o periodo muera
antes de alcanzar la edad de un 5 afios, suponiendo que se mantienen las tasas
de mortalidad por grupos de edad del momento. Relaciona las defunciones
de menores de 5 afios acaecidas durante un afo y el nimero de nacidos vivos
registrados en el transcurso del mismo afio.

Donde:

1. Nacidos Vivos: Es la expulsion o extraccion completa de un produc-
to de la concepcion del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracién del embarazo, que, después de dicha separacion, respire o dé
cualquier otra sefial de vida, como latidos del corazon, 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 condicio-
nes se considerara nacido vivo.

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

La tasa de mortalidad de menores de 1 afio es un importante indicador del ni-
vel de salud de los nifios y del desarrollo general en los paises. Este indicador
es considerado como uno de los mas importantes para la planificacién y pro-
gramacion de actividades en salud. Algunos autores destacan que se trata del
indicador epidemioldgico mas indicativo del desarrollo econdmico y social de
una region (Tobar, Federico).

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: biologicos, demogra-
ficos, socioecondmicos, culturales, ambientales, de atencion de la salud y geo-
graficos. La influencia de estos factores difiere segtin la edad de los menores
de un ano.

21 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS.
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¢) Tasa de mortalidad de adultos (Probabilidad de morir entre los 15 y los 60
aiios por 1000 habitantes)™.

Representa la probabilidad de que una persona de 15 anos muera antes de
cumplir 60 afos. Es un indicador importante de la Carga de Morbilidad du-
rante el periodo de vida econémicamente mas productivo.

d) Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (aiios)”

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

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 funcién 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.

B. ANTECEDENTES

En esta seccién se describen el Indice de Performance de la OMS — 2000, el
Indice de Desarrollo Humano (IDH) que desde el afio 1990 es elaborado por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); los cuales fueron
tomados como base para el desarrollo del IDES. Como asi también otros ante-
cedentes en la materia que conforman parte del sustento del presente trabajo.

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

El analisis sobre el funcionamiento de los sistemas de salud en el mundo rea-
lizado 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 poblacion como ser el indice de Disability Adjusted Life
Expectancy (DALE) o esperanza de vida sana, definido como el tiempo pre-
visto de vida que se viviria gozando de una salud plena equivalente. Este
indicador pondera los afios 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 mas tiempo disfrutando de buena salud.

2. Distribucion de la salud. Desigualdad en cuanto al nivel de acceso a la

22 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS.

23 Definiciones extraidas del informe de “Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005”, de la OMS.
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salud entre los individuos de una misma poblacién; es decir, la distribu-
cion de la salud entre los habitantes, midiendo las diferencias de salud
entre ricos y pobres.

3. Capacidad de respuesta del sistema de salud. Abarca desde la espe-
ra innecesaria en el hospital hasta la buena comida que se brinda en
un centro de salud. Ademas incluye la evaluacién de la totalidad de la
infraestructura, la cantidad de camas hospitalarias y la utilizacién de
las mismas. Es una combinacién del funcionamiento general de la sa-
nidad 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 atenciéon 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
quizas sea el indicador mas dificil de medir.

4. Distribucién 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 discriminacién.

5. Distribucién de la carga financiera del sistema de salud dentro de la
poblacion. Se evalta el gasto familiar en salud en relacién con el ingreso
(nivel individual) y los condicionantes financieros.

Los primeros cuatro componentes evaltian los niveles sanitarios desde dife-
rentes perspectivas. El iltimo se refiere a los indicadores financieros, verifican-
do el gasto de salud en el sector publico y en el sector privado, la participacion
porcentual de los mismos, los diferentes aspectos de la conformacién del gas-
to médico y los llamados gastos de bolsillo.

Cuantificando estas variables se elabor6 un porcentaje de la eficiencia, medi-
do 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 prime-
ro, segundo y al altimo mientras que la capacidad de respuesta y su distribu-
cién pesan 12,5% cada uno.

Del analisis del ranking se puede concluir que las mejores performances
pertenecen a paises pequenos 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.

Acerca de este indice, se resalta que si bien los componentes analizados son
considerados adecuados, los resultados presentados para algunos casos con-
trastan 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.
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Al respecto, Federico Tobar en su articulo “;Por qué Argentina salié tan mal
en el Informe 2000 de la OMS?” realiza los siguientes comentarios consideran-
do cada una de las variables que componen el indice de Performance:

= “Medicion 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 esca-
sa disponibilidad de informacion 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 pro-
cedimiento que consistié en seleccionar primero un grupo de secuelas
discapacitantes. Luego se ponderd su peso para cinco grupos de edades

y ambos sexos. El problema consiste en que el calculo no se realizd a
nivel de cada pais sino solo de ocho regiones del planeta”.

= “Distribucién de la salud. Se utiliz6 un indicador de igualdad de super-
vivencia infantil. Este indicador se calcula para de todos los paises y aprove-
cha la informaciéon ampliamente disponible y extensa sobre los antecedentes
completos de los nacimientos que figuran en las encuestas demograficas 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 sen-

sible a desigualdades sociales externas al desempefio del sistema sanitario.”

= “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 vali6 de la opinién de
2000 “informantes claves” sin mayores especificaciones sobre quienes
son ni con qué criterios han sido seleccionados. Caben dos observacio-
nes: 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 segun-
do lugar, la opinién de los expertos es proporcional al nivel de adhesion
de éstos a la reforma del sistema.”

* “Distribucion de la capacidad de respuesta. Se solicité a los 2000
expertos consultados que sefalen cudles son los grupos desfavoreci-
dos con respecto a la capacidad de respuesta. Luego, los grupos iden-
tificados 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 tie-
ne respecto a los grupos vulnerables. Pero ello exigiria una muestra lo
suficientemente representativa como para superar sesgos.”
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= “Equidad en la contribucion. El indicador es adecuado y esta co-
rrectamente construido. Sélo caben dos observaciones. En primer lugar,
el término equidad no es el mas adecuado. Resulta mas correcto en la
versidn inglesa (fairness) ya que se busca medir los niveles de progresi-
vidad en la financiacion 6, ain mejor, de solidaridad en el aporte. En se-
gundo lugar, hay una debilidad en la captaciéon de la informacién. Sélo

21 de los 191 paises incluidos en la evaluaciéon disponen de encuestas de
gasto de los hogares que den sustento a la medicion.”

Por estos motivos y otras criticas recibidas tanto en sus resultados como en
su conformacién por parte de expertos y consultores en la materia, a la fecha
el mencionado indicador no ha vuelto a publicarse en los informes sucesivos
incluyendo el mas actual de los mismos.

2. Indice de Desarrollo Humano (IDH)

La ONU sostiene que el desarrollo humano es el proceso por el cual una so-
ciedad mejora las condiciones de vida de sus ciudadanos, a través de un in-
cremento 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 hu-
mano en su propio medio, para ser o hacer lo que €l 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 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 capita (am-
bos conceptos ya detallados).

El IDH, fue creado por Sen y ul Haq y significé un punto de inflexién 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. Se férmula de calculo es la siguiente:

IDH=1/3 (}’ndice de esp. de vida) +1/3 (Indice de educacion) +
1/3 (Indice de ingresos)
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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 y sentido de pertenencia a la comunidad.
El 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 indi-
cador 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:

= Pais con desarrollo humano Muy elevado (IDH > 0,9)

= Pais con desarrollo humano Elevado (IDH > 0,8)

= Pais con desarrollo humano Medio (0,5 < IDH < (,8)

= 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 ma-
yor variacion en la clasificaciéon 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.

3. Otros antecedentes

Ademas de los ya mencionados indices, existen otros antecedentes relaciona-
dos. Al respecto y como sefiala Federico Tobar*, un amplio conjunto de estu-
dios se han volcado a estudiar la eficiencia del gasto en salud, basdndose en el
concepto de relacionar comportamientos de variables de salud para sustentar
sus resultados. Entre estos estudios, los cuales agrupamos segun el concepto
tomado como variable explicativa, se destacan:

a) En funcion del Rol del Estado

Muchos estudios han demostrado que el nivel de gasto en salud de los paises
es proporcional al rol del Estado en el sector, medido como porcentaje del
gasto que este sector representa en el gasto total.

En este caso, Sheffler” concluyé que para un mismo nivel de resultados sa-
nitarios (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.

24 Tobar F. (2001). “Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segtin Provincias”. Isalud.

25 Scheffler, R. (1993). “Containing Health Care Costs: internacional Comparisons”. FICOSSER.
Politiques de Contenci6 de Costos Sanitarios. Barcelona, paginas 11-21.
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b) Segiin el Tipo de Sistema de Salud

Tomando como punto de partida la clasificacién de los sistemas de salud segtin su
tipo, el estudio realizado por Elola®, compara niveles de gasto del sistema de salud
enmarcados en distintos tipos modelos y formas de organizacion. Es decir, que el
eje esta en argumentar que independientemente del nivel de gasto la organizacion
del sistema de salud involucra niveles diferenciales de eficiencia.

La conclusion a la que arribaron fue que a niveles similares de la economia y
del gasto total en salud, sistemas universalistas (modelo Beveridge”) consiguen
menores niveles de mortalidad infantil. Sin embargo, y tomando otra variable
resultado, no se registraban importantes variaciones sobre la esperanza de vida.

¢) Considerando el Tamaiio de la Economia

Los estudios realizados por Musgrave®, Suarez” y la Fundacion Isalud®,
donde se tom¢ al tamano de la economia como variable independiente, con-
cluyeron que los niveles de gasto en salud de un pais tendrian que mantener
una relacién con la riqueza del mismo.

Es decir que a mayor riqueza, mayor es el gasto en salud observado.

d) Tomando el Nivel del Gasto en Salud

Del trabajo realizado por André Médicci*, donde estudio el rendimiento de
las variaciones del gasto en salud per capita en 114 paises de todo el mundo
agrupados seguin su nivel de desarrollo econémico y los resultados obtenidos
anivel de esperanza de vida, Tobar cita algunas conclusiones, a saber:

“A) Hay un grupo de paises de bajos niveles de desarrollo econdmico 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 délar en el gasto per capita en salud, no generaria gran-
des impactos sobre la esperanza de vida. Probablemente porque para

26 Elola, J.; Daponte, A. y Navarro, V. (1995). “Health Indicador and the Organization of Health Care
Systems in Western Europe”. American Journal of Public Health (vol. 85) No 10: 1397-1401. octubre.

27 El Financiamiento se encuentra a cargo del Estado, donde este a su vez tiene un alto grado de
intervencién. La cobertura es universal. (Califano, 2007).

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

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

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

31 MEDICE, André Cezar. “Economia e financiamiento do Setor Satide no Brail”. Sao Paulo.
USP. 1994.
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obtener logros hace falta generar grandes inversiones en infraestructu-
ra, tecnologia y recursos humanos.

B) Un segundo grupo de paises de desarrollo intermedio donde la espe-
ranza de vida oscila entre los 60 y 72 afios. En este grupo pequefas va-
riaciones en el nivel de gasto pueden generar variaciones significativas
en el rendimiento.

C) El tercer grupo esta 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 pequenas variaciones en los resul-
tados de salud medidos en términos de esperanza de vida.

El punto de inflexién a partir del cual el rendimiento del gasto comienza
a ser decreciente se sitiia en niveles de gasto en salud entre los US$ 500
y US$ 600 por habitante afio.

Estos resultados estan parcialmente acordes a los postulados de la ley de ren-
dimientos decrecientes comentada en el capitulo anterior.

e) Estudios de Correlacion 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 denomi-
naremos “matriz de comparaciones relativas”) quedaria de la siguiente manera:

32 Categorias establecidas en la publicacion: Tobar, Federico; Ventura, Graciela; Falbo, Rodrigo;
Sellanes Matilde y Bulat Tomads. “Rendimiento y eficiencia del gasto en salud segtin Provincias”.
Isalud. 2001.
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Cuadro I. Matriz de Comparaciones Relativas — Detalle de los cuadrantes

!l+“
Alto Gasto Alto Gasto
- Sistemas Ineficientes - - Sistemas Avanzados -
G Bajo Resultado Alto Resultado
A
S
T
o 2 :
Bajo Gasto Bajo Gasto
- Sistemas Rezagados - - Sistemas Eficientes -
Bajo Resultado Alto Resultado
ll_ll m\—o I|+|I
Donde:

1. Eje Y, 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 serd una de
las herramientas a utilizar como complemento al concepto del benchmarking.
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V. PERIODOS ABARCADOS
Y DESARROLLO DE LA
METODOLOGIA

En términos generales, el presente trabajo es un estudio diacrénico basado en
fuentes secundarias a través de una investigacion descriptiva que intenta gene-
rar una medida resumen respecto de los sistemas de salud de los paises, poder
comparar su evolucion, hacer uso de la herramienta de benchmarking y analizar
relaciones causales entre variables, brindando a su vez flexibilidad en su uso.

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 concepcién. Luego se detallan los periodos abar-
cados junto con las metodologias utilizadas.

Por otro lado, y teniendo en cuenta que una parte integral del fundamento de
este trabajo sera el desarrollo de un nuevo indice de salud, basado en indica-
dores, se explicaran en detalle en qué consisten éstos; incluyendo su defini-
cion, atributos, utilidad y clasificaciones.

A continuacion y ya en el Capitulo VI se describen, en base a las menciona-
das metodologias la forma de calculo de cada una de las variables recurso y
resultado utilizadas; incluyendo la forma de estandarizacion, la seleccion de
los 6ptimos/maximos/minimos a utilizar para cada una y cdmo se defini6 la
ponderacién de los desvios respecto de estos tltimos.

Asimismo, y al final de la mencionada descripcién del calculo de las variables,
se procedid al calculo de cada variable en forma asilada, para luego poder
obtener asi el IDES final por pais en el Capitulo VIL

Es importante aclarar que la metodologia utilizada por parte de las fuentes
secundarias no esta sujeta a evaluacion y por lo tanto, se considerd directa-
mente la informacién publicada para los 190 paises utilizados. Luego, y para
lograr resultados mas representativos se decidi6 eliminar aquellos paises que
tuvieran poblaciones inferiores al milléon de habitantes o que no contaran con
algiin dato de las variables recurso o resultados seleccionadas.

A. CONTEXTO GENERAL Y SUPUESTOS

Se define como sistema de salud a la entidad que contiene a la totalidad de los
elementos o componentes participantes, los que integran un sistema abierto en
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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 perse-
guidos. 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).

La informacion histérica referida a las 11 variables seleccionadas sera obteni-
da principalmente de los Anuarios estadisticos de la OMS y los reportes de
Desarrollo Humano del PNUD.

Cada una de las variables recursos y resultado recibira igual ponderacién en
la composicién de los indices lo cual estara en el caso del IDH en funcién de
las variables que lo compongan. El calculo del IDES requerira la determina-
cion de la forma de estandarizacién, definicion de dptimos/maximos/mini-
mos y de la forma de ponderacion de los desvios respecto de los mismos para
cada una de las variables seleccionadas.

Como regla general, y teniendo en cuenta lo detallado en los capitulos ante-
riores 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 6ptimos/maximos/minimos teniendo en cuenta lo su-
gerido por la OMS (y la bibliografia relacionada) o, segtn el caso, se fijé
como objetivo de maxima lograr el 100%.

3. Para facilitar los calculos, la distribucion utilizada para todas las va-
riables y tramos definidos sera la lineal.

4. Los mencionados 6ptimos y las maneras de ponderar los desvios, en
los casos que correspondiera, fueron respaldados por un analisis esta-
distico especifico.

Una vez recabada la informacién, definidos los estandares/méaximos/mini-
mos, la distribucion y la forma de ponderar los desvios, se calculara el IDES
para la Argentina, y para todos los paises con los que se cuente con informa-
cion; en funcion de las metodologias utilizadas y descriptas a continuacion,
para todos los periodos bajo analisis.

Luego, se analizaran y correlacionaran (Gujarati, 2004) los resultados obte-
nidos con el IDESra versus el IDESre. Asimismo, se procedera a realizar el
benchmarking a nivel internacional utilizando la matriz de comparaciones
relativas comentando los resultados obtenidos.
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Adicionalmente y como una forma de introducirnos en que se entiende por un
indice o un indicador, a continuacién incorporamos un apartado al respecto.

1. Indices e Indicadores

Son variables que intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o cualita-
tiva, sucesos colectivos para asi poder respaldar acciones politicas, evaluar
logros y metas (Valenzuela B., 2005). A continuacion, citaremos algunas defi-
niciones 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:

“En términos generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen
que capturan informacidn relevante sobre distintos atributos y dimensiones del
estado de salud y del desemperio 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 definicién, este organismo también resalta en
relacion a los indicadores las siguientes especificaciones:

“La calidad de un indicador depende fuertemente de la calidad de los compo-
nentes (frecuencia de casos, tamafio de poblacion en riesgo, etc.) utilizados en
su construccion, asi como de la calidad de los sistemas de informacidn, reco-
leccion 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 medicién repetida en condiciones
similares reproduce los mismos resultados). Mds 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 fenémeno que
se quiere medir), mensurabilidad (que sea basado en datos disponibles o ficiles
de conseguir), relevancia (que sea capaz de dar respuestas claras a los asuntos
mds 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 informacidén, como los gerentes y tomadores de decision.”

Asimismo, destaca que:

“Generados de manera reqular y manejados dentro de un sistema de informa-
cion dindmico, los indicadores de salud constituyen una herramienta funda-
mental para los tomadores de decision en todos los niveles de gestion.”

Sin embargo, no debemos dejar de tener en cuenta que los indicadores repre-
sentan una aproximacion y simplificacion de una situacion de la realidad.
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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 di-
mensiones 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 desemperio del sistema de salud. Al unir ambos componen-
tes: estado de salud y desemperio de los servicios, se trata de reflejar la situacion
sanitaria de una poblacién 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 nocion de la vigilancia en salud publica que define una
medida de salud en una poblacion determinada (Lengerich 1999).”

La construccion de un indicador puede significar desde contabilizar un fend-
meno de salud mediante niimeros absolutos, establecer razones, tasas o indices
mds 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 informacién. Ademas debe gozar de ciertas caracte-
risticas, sefialadas a continuacién (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 medicién es
repetida en condiciones similares.

4. Especificidad: mide solo el fenémeno que se quiere medir.
5. Sensibilidad: mide los cambios en el fenémeno que se quiere medir.

6. Mensurabilidad: se basa en datos disponibles o faciles de conseguir,
de facil manejo. Es imperativo recopilar una cantidad limitada, pero fac-
tible y valida que tratar de complejizar los indicadores mediante siste-
mas poco practicos, o parametros complejos.

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

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

33 Se decidi6 optar por citar esta referencia, dado que este listado es mas exhaustivo que el de la
Organizacion Panamericana de la Salud.
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9. Integridad: se refiere a que los datos requeridos estén completos.

10. Consistencia interna: se refiere a que en los indicadores, vistos solos o
en grupos, los valores sean coherentes y sensibles al cambio (OPS, 2000).
11. Transparencia: se refiere a que sea facilmente entendido e interpre-
tado por los usuarios.

12. Difusidn: que sea accesible a los usuarios a través de publicaciones
perioddicas.

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 perma-
nente monitoreo de la calidad y fijar un mecanismo de diseminacioén de ellos,
incluyendo la oportunidad y frecuencia de su compilacion.”

En cuanto a su Utilidad plantea que “cuando los indicadores de salud cum-
plen con los requisitos antes sefialados, contribuyen a:

= El conocimiento del estado de salud de las poblaciones.

= Establecer comparaciones entre paises.

= Comparar tendencias al interior de una comunidad o un pais.

* La determinacion de las inequidades en salud.

= La estratificacién de grupos de riesgo.

* Laidentificacion de areas criticas.

= El monitoreo de la calidad de vida en poblaciones.

= Todos estos aspectos en su conjunto sirven para el establecimiento de
politicas de salud, priorizacién y analisis de salud.

= La evaluacion de la gestion.
* 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 uni-
dad de analisis 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 implemen-
tacion por fases partiendo del calculo 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
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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 publi-
co por su capacidad de facilitar la comparabilidad entre unidades de analisis
y su evolucion, lo cual es particularmente importante puesto que facilita la
evaluacién de la eficacia de las politicas y la rendicion de cuentas (“accounta-
bility”) por parte de los representantes del gobierno.

Respecto de sus Limitaciones:

“Sus limitaciones son que tan solo describen determinados aspectos de la rea-
lidad, en particular aquellas caracteristicas asimilables a una determinada es-
cala de medicidn, sea cualitativa o cuantitativa...”

Por otro lado y en lo que se refiere a indicadores en el analisis de la situacion
de salud, Valenzuela, los clasifica en tres categorias:

a) Socioecondomicos:

1. Indicadores socioeconémicos: son el reflejo de la situacion social y
econdmica de la poblacion. Como ejemplos de ellos tenemos: tasa de
pobreza, tasa de alfabetismo,....

2. Indicadores demogréficos: son el reflejo de las caracteristicas demo-
graficas de una poblacién. 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 en-
cuentran los siguientes: Mortalidad infantil,...

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

3. Discapacidad: nimero promedio de dias perdidos por afio en el esco-
lar, en el trabajo, en otros roles sociales, tasa de licencia por enfermedad
comun por habitante.

¢) Determinantes de comportamiento: Proporcion de alcohdlicos, pro-
porcion de fumadores, prevalencia de sedentarismo, proporcion de obe-
sos, 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 utili-
zando férmulas matematicas mas complejas.
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B. PERIODOS ABARCADOS Y METODOLOGIAS

A continuacién se detallan los periodos abarcados y las metodologias utili-
zadas para los diferentes enfoques del calculo del IDES segun la informacion
disponible y el enfoque determinado.

1. Periodos Abarcados

Como se mencionara en la introduccidn, el presente libro esta basado en mi
Tesis de Maestria donde se tomaron las mismas variables y fuentes de in-
formacion. Sin embargo, en dicho estudio solo se tomd el valor mas actual
disponible para cada una de las variables haciendo un analisis sincronico y
utilizando solamente la metodologia de variables recursos ajustados versus
variables resultados™ en ese caso IDESra vs. IDESre.

En esta oportunidad, incorporamos mas alternativas en cuanto al uso de la
metodologia. Como se detalla a continuacion, utilizaremos dos metodologias
incluyendo una version extendida para el tltimo periodo bajo analisis.

Asimismo, y con el fin de hacer el estudio mas amplio se realizé un anali-
sis sincrénico, tomando la informacion disponible para tres afios: 1990, 2000,
2010 y 2010 “extendido” ya que incorpora mas variables que los tres anterio-
res. De esta manera, se intenta brindar la posibilidad de evaluar la evolucion
de los resultados y niveles de eficiencia alcanzados a lo largo de los mencio-
nados periodos.

a) 1990

El primer periodo analizado fue tomando valores para el ano 1990 o el mas
cercano disponible® tomando las mismas fuentes de informacion. Teniendo
en cuenta lo mencionado, y la disponibilidad de informacién, solo se usaron
7 de las mencionadas variables detalladas en el siguiente apartado. Dentro de
las mismas, tomamos las 3 que componen al IDH, por separado o en su con-
junto, segun la metodologia utilizada.

b) 2000

El segundo periodo analizado fue tomando valores para el afio 2000 o el mas cer-
cano disponible® con las mismas salvedades detalladas para el periodo anterior.

34 Para mayor detalle ver: Levitin, Diego (2011). “Administracién del Sistema de Salud de
Argentina; Benchmarking Nacional e Internacional con utilizacién del Indice de Desarrollo
y Eficiencia Sanitaria (IDES) y la Matriz de “Comparaciones Relativas”. Tesis de Maestria en
Administraciéon — MBA - Escuela de Estudios de Post-grado. Tutor: Dr. Miguel J. Pujol.

35 Para mayor detalle ver el Anexo correspondiente.

36 Para mayor detalle ver el Anexo correspondiente.
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) 2010

Eltercer periodo analizado fue tomando valores para el afio 2010 0 el mas cercano
disponible” con las mismas salvedades detalladas para los periodos anteriores.

d) 2010 - Extendido

Por ultimo, para el periodo 2010 y en funcién de la informacién disponible,
se incorporaron en lo que denominamos version “extendida”; las otras 4 va-
riables utilizadas y listadas en el siguiente apartado. De esta manera, al in-
corporar mas variables relacionadas al sector salud junto con el concepto de
ponderacién de los desvios; se intento lograr una mayor representatividad
del indice tomando para estos casos el valor mas actual disponible.

2. Metodologias

Si bien la forma de calculo para las variables utilizadas en todas las alternati-
vas sera detallada en la siguiente seccion, junto con el detalle de la distribucion
utilizada, el éptimo/maximo/minimo utilizado, forma de estandarizacion, la
ponderacion asignada y los ajustes en casos de desvios; a continuacién expli-
camos como se componen cada una de las metodologias utilizadas.

a) IDES — (IDH + Variables Sanitarias)

Esta metodologia se utiliz6 para los 3 periodos mencionados. La misma con-
siste en tomar el IDH y agregarle 4 de las variables sanitarias (Acceso a fuentes
mejoradas de abastecimiento de agua (%); Acceso a servicios de saneamiento
mejorados (%); Mortalidad Infantil y Tasa de mortalidad de adultos).

IDH*3 + %Agua + %Cloacas + Mort. Inf. + Mort. Adul.

7 7 7 7 7
Donde™:
1. IDH: Es el IDH total incluyendo sus 3 componentes, de ahi la ponderacién asignada,
en base 100.

37 Para mayor detalle ver el Anexo correspondiente.

38 Para mayor detalle ver en la siguiente seccion el desarrollo de las formas de calculo.
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2. %Agua: Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%).

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

4. Mort. Inf.: Es el valor informado de Mortalidad Infantil para menores de 5 afios ajustada
en base a la metodologia, descripta en el apartado correspondiente, en base 100.

5. Mort. Adul.: Es el valor informado de Tasa de Mortalidad Adulta ajustada en base a la
metodologia, descripta en el apartado correspondiente, en base 100.

Ejemplo Argentina 2010:

79,4*3 + 9% + 90 + 966 + 906
=873

7 7 7 7 7

(1) IDES — (IDH + Variables Sanitarias) — Extendido

En este caso, a lo mencionado anteriormente y tinicamente para el periodo
2010 se incorporaron las variables de: Camas hospitalarias (por 10.000 habi-
tantes); Médicos cada 10 mil habitantes; Enfermeras cada 10 mil habitantes y
la Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afos).

Al agregarse mas variables, la ponderacion de las mimas pasa de 1/7 a 1/11.
Para aquellas variables en las cuales se definié un 6ptimo, si el valor obser-
vado supera al mismo se asignd el maximo posible de 100; es decir que no se
aplica “castigo” a los excesos. De esta manera la forma de calculo queda ast:

IDH*3 + %Agua + %Cloacas + Mort. Inf. + Mort. Adul. + Med. + Enf. + Camas + EVAS
11 11 11 11 11 11 11 11 11

Donde™:
1. Med.: Médicos cada 10 mil habitantes ajustados segtin metodologia descripta en base 100.
2. Enf.: Enfermeras cada 10 mil habitantes ajustados segtin metodologia descripta en base 100.
3. Camas: Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes) ajustados segin metodologia des-
cripta en base 100.
4. EVAS: Esperanza de vida sana al nacer en afios, ajustada en base a la metodologia, des-
cripta en el apartado correspondiente, en base 100.

39 Para mayor detalle ver en la siguiente seccion el desarrollo de las formas de calculo.
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Ejemplo Argentina 2010 - Extendido:

7943+ 96 + 90 + 966 + 906 + 100 + 96 + 100 + 838 _ 82 3
- %
11 11 11 11 11 11 11 11 11

Para la version con Ajuste, donde se aplica el “castigo” para los excesos por
sobre los dptimos definidos, se tomd el valor obtenido de la variable con el
ajuste aplicado. Es decir:

IDH*3 + %Agua + %Cloacas + Mort. Inf. + Mort. Adul. + Med. Aj. + Enf.+ Camas Aj.+ EVAS
11 11 11 11 11 11 11 11 11

Ejemplo Argentina 2010 — Extendido — Ajustado:
794*3 + 96 + 90 + 96,6 + 906 + 92,7 + 9,6 + 969 + 83,8
=81,3

11 11 11 11 11 11 11 11 11

b) IDESra vs IDESre

Esta metodologia se utilizé para los 3 periodos mencionados. La misma con-
siste en separar las variables en recursos y resultados para poder comparar
eficiencia entre los paises. Se utiliz6 IDH (separando sus componentes) agre-
gando 4 de las variables mencionadas (Acceso a fuentes mejoradas de abas-
tecimiento de agua (%); Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%);
Mortalidad Infantil y Tasa de mortalidad de adultos) agrupando segun el
mencionado criterio. Es decir:

En el caso del IDESra:

IDH (e + pbi) + %Agua + % Cloacas
IDESra -

2 4 4

Donde™:
1. IDH (e + pbi): Es resultado obtenido de restarle al IDH el componente de Esperanza de
Vida. Al quedar dos de sus tres componentes, se cambia la ponderacion asignada, calcu-
lando en base 100.
2. %Agua: Acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%).

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

40 Para mayor detalle ver en la siguiente seccion el desarrollo de las formas de calculo
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Ejemplo Argentina 2010 - IDESra:

757 o+ 9% o+ 90
= 84,3

2 4 4

En el caso del IDESre:

Mort. Inf. + Mort. Adul. + Esp. Vida

IDESre =
3

Donde*:
1. Mort. Inf.: Es el valor informado de Mortalidad Infantil para menores de 5 afos ajustada
en base a la metodologia, descripta en el apartado correspondiente, en base 100.
2. Mort. Adul.: Es el valor informado de Tasa de Mortalidad Adulta ajustada en base a la
metodologia, descripta en el apartado correspondiente, en base 100.
3. Esp. Vida: Es el valor informado de Esperanza de Vida ajustada en base a la metodologia,
descripta en el apartado correspondiente, en base 100.

Ejemplo Argentina 2010 - IDESre:

9%,6 + 90,6 + 873

=91,5
3

(1) IDESra vs IDESre — Extendido

En este caso, a lo mencionado anteriormente y tinicamente para el periodo
2010 se incorporaron las variables de: Camas hospitalarias (por 10.000 habi-
tantes); Médicos cada 10 mil habitantes; y Enfermeras cada 10 mil habitantes,
en el IDESra; y la Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios), en el IDESre.

Al agregarse mas variables, la ponderacion de las mimas pasa de 1/4 a 1/7 en
el IDESra y de 1/3 a 1/4 en el IDESre. Para aquellas variables en las cuales se
definié un dptimo, si el valor observado supera al mismo se asigné el maximo
posible de 100; es decir que no se aplica “castigo” a los excesos. De esta mane-
ra la forma de calculo queda ast:

41 Para mayor detalle ver en la siguiente seccion el desarrollo de las formas de calculo
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IDH (e + pbi)*2 + %Agua + % Cloacas + Med. + Enf. + Camas
DESra - = ¢ PP g
7 7 7 7 7 7
Mort. Inf. + Mort. Adul. + Esp. Vida + EVAS
IDESre =
4
Donde:

1. Med.: Médicos cada 10 mil habitantes ajustados segiin metodologia descripta en base 100.
2. Enf.: Enfermeras cada 10 mil habitantes ajustados segtin metodologia descripta en base 100.
3. Camas: Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes) ajustados segin metodologia descrip-
ta en base 100.

4. EVAS: Esperanza de vida sana al nacer en afios, ajustada en base a la metodologia utiliza-
da en el IDH en base 100.

Ejemplo Argentina 2010 — IDESra - Extendido:

7572 + 96 + 90 + 100 + 96 + 100

=78,1
7 7 7 7 7 7

Ejemplo Argentina 2010 — IDESre - Extendido:

96,6 +90,6 + 87,3 + 83,8
= 89,6

4

A su vez, usando el concepto de “ponderacion de los desvios” y en funcion
de los calculos que se detallan a continuacion; se procedié a ajustar el IDESre
en funcién del desvio observado respecto del 6ptimo definido en las variables
recursos, teniendo en cuenta el castigo asignado y de la ponderacion de la
variable. Es decir:
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IDESteAj.= Mort. Inf. + Mort. Adul. + Esp. Vida+ EVAS }} _fl Med. - Med Aj. + Cam - Cam Aj.

4 7 7

CASTIGO

Donde:
1. Med. Aj.: Se utiliza para aquellos casos en donde el valor de Médicos supera el 6ptimo, y
por tal motivo se aplica el Ajuste; es decir, restandole el valor ajustado al maximo definido
en Base 100.
2. Cam. Aj.: Se utiliza para aquellos casos en donde el valor de Camas supera el 6ptimo, y
por tal motivo se aplica el Ajuste; es decir, restandole el valor ajustado al maximo definido
en Base 100.

Cabe destacar que dentro de lo que denominamos “castigo” no se observa la
variable Enfermeras, ya que teniendo en cuenta el desarrollo que se presenta
en la siguiente seccion, excesos en esta variable no generan menores resultados.

Ejemplo Argentina 2010 — IDESre — Extendido — Ajustado:

96,6 +90,6 + 87,3 + 83,8 100-92,7 , 100 - 96,9
4 7 7
7,3+3,1
89,6 “\—

89,6 - 1,5 = 88,1
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C. CUADRO RESUMEN Y COMENTARIOS FINALES

A continuacidn, se incorpora un tabla resumen donde se detalla el periodo, la
metodologia utilizadas, las variables que la componen, el tipo de distribucién,
el optimo utilizado, la ponderacion asignada y el “castigo” de los excesos por
sobre el estandar definido. Todo esto sera explicado con mayor detalle en el
siguiente capitulo.

Cuadpro II. Metodologias — Cuadro Resumen.

]
o
©]
=
o
()
¥

1990
2000
2010

Metodologia

IDES -
(IDH +
Variables
Sanitarias)

Variables

Acceso a fuentes mejora-

Distribucion/
Metodologia

Ponderacion

Castigos

das de abastecimiento de Lineal 100 1/7
agua (%)
Acceso a servicios de sa- .
neamiento mejorados (%) Lineal 100 17
Basado en Min
Mortalidad Infantil Metodologia | Observado | 1/7
IDH base 100
Tasa de mortalidad de .
i Basado en Min
adultos (Probabilidad de Metodologia | Observado | 1/7
morir entre los 15 y los 60 IDH base 100
anos por 1000 habitantes)
. Basado en
IDH - Completo (incluye | 75" dologia 100 37

las 3 variables)

IDH
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Acceso a fuentes mejora-

das de abastecimiento de Lineal 100 1/4
agua (%)
Acceso a servicios de sa- Lineal 100 1/4
neamiento mejorados (%)
IDH —indice de Basado en
Educacién/Indice de PBI Metodologia 100 1/2
per Capita IDH
%ggg IDESra vs ] ] Basado en Min
201 IDESre Mortalidad Infantil Metodologia | Observado | 1/3
010 IDH base 100
Tasa de mortalidad de .
o Basado en Min
adu} tos (Probabilidad de Metodologia | Observado | 1/3
morir entre los 15 y los 60 IDH base 100
anos por 1000 habitantes)
Basado en Max
Esperanza de Vida Metodologia | Observado | 1/3
IDH base 100
Acceso a fuentes mejora-
das de abastecimiento de Lineal 100 1/11
agua (%)
Acceso a servicios de sa- .
neamiento mejorados (%) Lineal 100 1m
Basado en Min
Mortalidad Infantil Metodologia | Observado | 1/11
IDH base 100
Tasa de mortalidad de .
N Basado en Min
adul_tos (Probabilidad de Metodologia | Observado | 1/11
IDES — morir entre los 15 y los 60 IDH b 100
(IDH + afios por 1000 habitantes) ase
2010e | Variables
Sanitarias) | Camas hospitalarias (por .
/ Extendido | 10.000 habitantes) Lineal 40 1
Médicos cada 10 mil .
habitantes Lineal 17 1/11
Enfermeras cada 10 mil .
habitantes Lineal 50 1/11
Esperanza de vida sana Basado en Max
P ~ Metodologia | Observado | 1/11
(EVAS) al nacer (anos) IDH base 100
. Basado en
IDH - Completo (incluye .
los 3 varabl Metodologia 100 3/11

es)

IDH
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Acceso a fuentes mejora-
das de abastecimiento de Lineal 100 1/7
agua (%)
Acceso a servicios de sa- Lineal 100 1/7
neamiento mejorados (%)
IDH -Indice de Tomando
Educacién/Indice de PBI | Metodologia 100 2/7
per Capita IDH
Camas hospitalarias (por .
10.000 habitantes) Lineal 40 17
Meédicos cada 10 mil .
habitantes Lineal 17 17
IDESra vs Enf da 10 mil
2010e | IDESre / niermeras cada 1L mi Lineal 50 1/7
Extendido |habitantes
Basado en Min
Mortalidad Infantil Metodologia | Observado | 1/4
IDH base 100
Tasa de mortalidad de :
i Basado en Min
adu.ltos (Probabilidad de Metodologia | Observado | 1/4
morir entre los 15 y los 60 IDH base 100
anos por 1000 habitantes)
Basado en Max
Esperanza de Vida Metodologia | Observado | 1/4
IDH base 100
Epernadevidasana | Freaoen [ Mo T
(EVAS) al nacer (anos) IDH 8 base 100
Acceso a fuentes mejora-
das de abastecimiento de Lineal 100 1/11
agua (%)
Acceso a servicios de sa- .
neamiento mejorados (%) Lineal 100 /1
Basado en Min
Mortalidad Infantil Metodologia | Observado | 1/11
IDH base 100
?I:])DElijr Tasa de mortalidad de Basado en Min
Variables adu'l tos (Prlo bAblhdlad de Metodologia | Observado | 1/11
Sanitarias) | """ entre los 15 y los 60 IDH base 100
/ afos por 1000 habitantes)
2010e - | Extendido . . Si -2
Ajustado | y Ajustado Camas hospitalarias (por Lineal 40 1/11 | tramos
Ginclu- 10.000 habitantes) 1)
yendo Si-1
pondera- | Médicos cada 10 mil Lineal 17 1/11 | tramo
cion de los | habitantes 2
desvios) : 3 1
Enfermeras cada 10 mi .
habitantes Lineal 50 1/11| No (3)
. Basado en Max
Esperanza de vida sana ;
(EVAS) al nacer (anios) | Metodologia | Observado | 1/11
. Basado en
IDFT - Completo (incluye Metodologia 100 3/11
las 3 variables) IDH




DIEGO LEVITIN | 59

Acceso a fuentes mejora-
das de abastecimiento de Lineal 100 1/7
agua (%)
Acceso a servicios de sa- .
neamiento mejorados (%) Lineal 100 177
IDH -Indice de Tomando
Educacién/Indice de PBI Metodologia 100 2/7
per Capita IDH
. . Si -2
Camas hospitalarias (por :
10.000 habitantes) Lineal 40 17 tra(rlr)los
IDESra vs Meédi da 10 mil Si-1
IDES édicos cada 10 mi .
Exterffli/d o |habitantes Lineal 17 1/7 tr?zr;w
2010e- |y Ajustado -
Ajustado | (incluyendo Enfermeras cada 10 mil Lineal 50 177 | No @3)
pondera- habitantes
cién fie los Basado en Min
desvios) Mortalidad Infantil Metodologia | Observado | 1/4
IDH base 100
Tasa de mortalidad de .
i Basado en Min
adu} tos (Probabilidad de Metodologia | Observado | 1/4
morir entre los 15 y los 60 IDH base 100
anos por 1000 habitantes)
Basado en Max
Esperanza de Vida Metodologia | Observado | 1/4
IDH base 100
. Basado en Max
Esperanza de v1da~sana Metodologia | Observado | 1/4
(EVAS) al nacer (afnos) IDH base 100

Donde:

1. Paises intervalo de 75 al 100% del 6ptimo, valores promedios similares a los de todos
aquellos que superan el 6ptimo. Asimismo, cuando se supera el dptimo en mas de un
100% resultados similares aquellos paises en el intervalo de 65 al 75 % del 6ptimo.

2. Paises intervalo de 75 al 100% del éptimo, valores promedios similares a los de todos
aquellos que superan el éptimo.

3. Los excesos por sobre el 6ptimo logran obtener iguales o mejores resultados en todas
las variables seleccionas.

Es decir, que la idea es aportar una herramienta de benchmarking basada en
este nuevo indice con las siguientes caracteristicas principales:

1. Una forma agil de calculo;

2. Posibilidad de actualizacion afio a afio con sélo incorporar datos ac-
tualizados de las variables utilizadas;

3. Cambio o inclusidén de nuevas variables;

4. Gran adaptabilidad a los cambios en los estandares/6ptimos y maxi-
mos/minimos fijados como referencia;

5. Brindar la posibilidad de poder cambiar las distribuciones y escalas
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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 analisis de sistemas de salud a nivel
de provincias, paises o regiones;

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

Para lograr lo mencionado en los puntos anteriores se trabajo en las siguientes
cuestiones:

* Determinar las variables recursos a utilizar para la composicion del
IDES de recursos “ajustados” (IDESra), como asi también de las variables
resultados para el IDES de resultados (IDESre) y la correlacion entre ellos.

= Establecer escalas que permitan determinar cuales son los niveles 6p-
timos de cada variable y asi poder construir el indice que nos permitiera
hacer el benchmarking.

= Definir los 6ptimos a utilizar para cada variable y como se irdn pun-
tuando los desvios con respecto a los mismos tanto cuando los superen
como cuando no son alcanzados.

= Establecer los minimos y maximos de las variables utilizadas para
determinar el valor de cada una dentro del rango 1 a 100, incluyendo el
tipo de distribucién utilizada.

= Utilizar la metodologia para hacer un analisis especifico del sistema
de salud de Argentina, evidenciando la posicion relativa en la que se
encuentra dicho sistema.

= Identificar las mejores practicas en funcion de la posicion del sistema
de salud argentino a nivel internacional utilizando la “matriz de compa-
raciones relativas”.

Los mencionados items se iran desarollando en los siguientes capitulos.
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VI. CALCULO DE LAS
VARIABLES: PROCEDIMIENTOS
UTILIZADOS PARA LA
ESTANDARIZACION,
SELECCION DEL OPTIMO/
MAXIMO/MINIMO DE CADA
VARIABLE Y PONDERACION DE
LOS DESVIOS®

A continuacion se detallan las formas de calculo de las siete variables recursos
seleccionados sobre una poblacion total de 190 paises tomando las fuentes ya
detalladas. Luego, en la siguiente seccion se realiza para las cuatro variables
resultado utilizadas.

A. VARIABLES RECURSO

1. IDH - indice de Educacién/ PBI per Capita

Para esta variable se considero el IDH ya calculado por el PNUD (ya detallado
en el capitulo IV) tomando en forma conjunta estos dos componentes como
una sola variable pero considerando esto al momento de la ponderacién de
la misma.

Esto debi6 hacerse asi “debido a que los organismos estadisticos internacionales
estdn mejorando permanentemente sus series de datos, la informacion (incluido los
valores y clasificaciones del IDH) presentada en este Informe no es comparable con
aquella publicada en ediciones anteriores. En el caso del IDH, el cuadro 2 muestra las
tendencias utilizando datos consistentes calculados a intervalos de cinco afios, para
1980-2011" tal como informa el PNUD en sus informes.

42 Para mayor detalle ver Anexos donde se detalla la seleccion de los ptimos, la ponderacion de
los desvios y los resultados obtenidos.
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De esta manera y para poder separar los componentes del IDH en recursos (edu-
cacion en ingresos) y resultado (esperanza de vida) por el otro; tomamos el men-
cionado valor y la esperanza de vida brindada por la OMS para cada uno de esos
anos ajustada segtin la metodologia del PNUD (como se detalla en el apartado de
metodologia). Es decir, tomando la férmula del IDH y separando del valor total
los componentes de IDH (Ingresos + Educacién) de la siguiente manera®:

(IDH - Esp. Vida) X 3 _IDH (e n pbl)
3 2

Donde:
1. IDH: Es el IDH total incluyendo sus 3 componentes, de ahi la ponderacion asignada, en
base 100.
2. Esp. Vida: Es el valor informado de Esperanza de Vida ajustada en base a la metodologia,
descripta en el apartado correspondiente, en base 100.
3. IDH (e + pbi): Es resultado obtenido de restarle al IDH el componente de Esperanza de Vida. Al
quedar dos de sus tres componentes, se cambia la ponderacion asignada, calculando en base 100.

Siendo en este caso el 6ptimo y maximo alcanzable de 100; tomando una dis-
tribucion Lineal. El cuadro a continuacidn representa el esquema detallado en
forma grafica.

Quadro IIL. Distribucion, Forma de calculo y Ponderacion de los Desvios -
Indice de Educacién/PBI per Capita.
100%

80% /
60% /
40%

/
N

Minimo Maximo/Optimo

43 Formalmente hablando, el IDH es la media geométrica entre sus tres componente. Para obte-
ner la media geométrica del IDH (e + pbi) se debe tomar IDH? y dividirlo por la raiz cuadrada del
IDH (Esp. Vida). Dejamos esta explicacion como una forma alternativa mas sencilla de especificar
la forma de célculo, cuyo resultado es muy similar al alcanzado despejando sobre la base de la
media geométrica que es el que se utilizé para el calculo de la variable IDH (e + pbi).
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD.

a) Forma de Cdlculo*

El Anexo II.A.1 representa los resultados obtenidos aplicando la metodologia
detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

2. Médicos cada 10 mil habitantes

Se tomd 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 da-
tos obtenidos en la tesis para 149 paises, tomando aquellos que contaran con
informacion para esta variable y que tuvieran una poblacién mayor a 1 millén
de habitantes, se realizaron los siguientes graficos y la tabla que se adjunta en
el Anexo L.A. para determinar la ponderacion de los desvios*.

Cuadro IV. Gréfico de dispersion entre la variable Médicos (por 10 mil habi-
tantes) versus las variables resultado.
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44 Lainformacién utilizada corresponde al: INFORME SOBRE DESARROLLO HUMANO 2011.
“Sostenibilidad y equidad: Un mejor futuro para todos”.

45 Si bien el déptimo mencionado puede encontrarse en varias de las referencias bibliograficas
utilizadas para el presente trabajo y esta acorde a los conocimientos de los referentes consultados
en la Tesis. El mismo es tomado como punto de partida (para lo cual también incluimos el respal-
do estadistico) pero debemos tener en cuenta que dicho valor se encuentra atin sujeto a debate y
requerird otros analisis respaldatorios. 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.

46 Lo detallado en esta seccion fue tomado en su totalidad de mi Tesis que tomé como punto
de partida para este libro. Es decir, se dejaron los valores de variables recursos y resultados uti-
lizados oportunamente, reflejados en los graficos de dispersion y en la tabla resumen. Lo mismo
aplica para el caso de las enfermeras, camas y Anexos correspondientes.
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Como se puede apreciar en los graficos precedentes y la tabla en el mencio-
nado Anexo, se observa que el éptimo seleccionado esta acorde a un punto
de inflexion donde en principio no se logra mejorar en las variables resultado
con aumento de médicos per capita. De hecho, tomando los paises que se
encuentran en el intervalo de 75 al 100% del éptimo, los valores promedios
obtenidos por dichos paises en las variables resultado son similares a los va-
lores promedios de todos aquellos que superan el éptimo. Estos resultados
son parcialmente acordes a la denominada ley de rendimientos decrecientes
detallada en el capitulo IIL

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

1. Para aquellos paises que superan el estandar establecido se definid
una penalizacion de hasta un 25%, tomando como maximo 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, lue-
go de superado el éptimo en un 100%.

3. El calculo de esta variable se realizo en base 100 y se tomd una distri-
bucion lineal.

Esto se desprende del analisis realizado en el Anexo I.A. del cual incorpora-
mos el siguiente cuadro resumen.

Cuadro V. Tabla Resumen Analisis para la Ponderacion de los Desvios -
Meédicos (por 10 mil habitantes) — Anexo L.A.

Médicos cada 10 mil habitantes

EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
- Promedio - Promedio - Promedio - Promedio
Hasta 65%
Hasta 75% 73,5 62,8 179 135,8
74,8 64,3 14,8 1194
100%
Hasta 200% | 74,1 65,1 15,2 142,8
74,4 65,6 14,1 141,5
Hasta 300% o mas 75 66,6 11,8 138,7

Donde:
1. Médicos cada 10 mil habitantes. El dato de los médicos es seguin el valor del utilizado en
la Tesis informado por la OMS.

47 Es decir la cantidad de 67 perteneciente a Cuba. Valor superior al utilizado en la Tesis de 59.
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2. EV: Esperanza de Vida afio 2006

3. EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2002
4. Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

5. Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos ano 2006

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.

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

Cuadro VI. Distribucion, Forma de Calculo y Ponderacién de los Desvios -
Médicos (por 10 mil habitantes).
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

Se agrega en las cifras entre paréntesis en porcentaje la cantidad de paises en
cada tramo, sobre un total de la muestra, en este caso los 190 paises.

a) Forma de Cdlculo*

La OMS* sefala que la cantidad de personal de salud depende de las deci-
siones 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 atencion de la salud, y las politicas sobre salarios e incentivos
influyen en la motivacion y calidad del proveedor. De esta manera, concluye

48 La informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacion de variables de salud provis-
tas por la Organizaciéon Mundial de la Salud a través de su sistema de informacién estadistica
(WHOSIS) - http://apps.who.int/whosis/data/

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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que la comprension cabal de la contribucion potencial de los recursos huma-
nos al logro de objetivos no es s6lo 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 continua-
cion detallamos algunos ejemplos para dejar clara la metodologia utilizada.

Cuadro VII. Forma de Célculo - Ejemplos Médicos cada 10 mil habitantes

indice segiin Indice

Médicos optimo de i
cada 10 mil P Ajustado Explicacién

. 17m en base
habitantes 100 IDES

No llega al éptimo,
10,3 60 60 se encuentra en el
primer tramo

Superd el ptimo,
31,6 186 92,7 segundo tramo, se
castiga el exceso

Superd el dptimo,
67 395 75 maximo encontrado,
se castiga el exceso

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

El cuadro incluido en el Anexo II.A.2 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

3. Enfermeras cada 10 mil habitantes

Se tomo como éptimo el estandar 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 en la tesis para 149, tomando aquellos que contaran con
informacion para esta variable y que tuvieran una poblacién mayor a 1 millén
de habitantes se realizaron los siguientes graficos y la tabla que se adjunta en

50 Si bien el éptimo mencionado puede encontrarse en varias de las referencias bibliograficas
utilizadas para el presente trabajo y esta acorde a los conocimientos de los referentes consultados
en la Tesis. El mismo es tomado como punto de partida (para lo cual también incluimos el respal-
do estadistico) pero debemos tener en cuenta que dicho valor se encuentra atin sujeto a debate y
requerird otros analisis respaldatorios. 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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el Anexo LB. para determinar la ponderacion de los desvios™.

Cuadro VIII. Grafico de dispersion entre la variable Enfermeras (por 10 mil
habitantes) versus las variables resultado.

%0
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51 Lo detallado en esta seccion fue tomado en su totalidad de mi Tesis que tomé como punto
de partida para este libro. Es decir, se dejaron los valores de variables recursos y resultados uti-
lizados oportunamente, reflejados en los graficos de dispersion y en la tabla resumen. Lo mismo
aplica para el caso de los médicos, camas y Anexos correspondientes.
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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 éptimo seleccionado estd acorde a un punto de inflexién donde
en principio no se logra mejorar en las variables recursos (no observandose el
concepto de la ley de rendimientos decrecientes). Sin embargo, en este caso se
observa que los excesos por sobre el éptimo logran obtener iguales o mejores
resultados en todas las variables resultado seleccionas, logrando en prome-
dio mejorar a medida que el exceso es mayor. Por tal motivo se determin lo
siguiente:

1. Para aquellos paises que superan el estandar establecido no se consi-
dera penalizacion manteniéndose en el maximo alcanzable.
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2. El calculo de esta variable se realizd en base 100 y se consider6 una
distribucién lineal.

Esto se desprende del analisis realizado en el Anexo 1.B. del cual incorpora-
mos el siguiente cuadro resumen.

Cuadro IX. Tabla Resumen Andlisis para la Ponderacion de los Desvios -
Enfermeras (por 10 mil habitantes) — Anexo L.B.

Enfermeras cada 10 mil habitantes

EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
- Promedio - Promedio - Promedio - Promedio
Hasta 65%
Hasta 75% 70,7 61,1 22,4 176,7
70,2 60,9 23,1 183,1
100%
Hasta 200% | 73,7 65,1 14,4 165,9
74,9 66,3 12,4 1478
Hasta 300% o mas 78 69,4 72 100,1

Donde:
1. Enfermeras cada 10 mil habitantes. El dato de las enfermeras es segtin el valor del utili-
zado en la Tesis informado por la OMS
2. EV: Esperanza de Vida afno 2006
3. EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2002
4. Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006
5. Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.

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



DIEGO LEVITIN | 73

Cuadro X. Distribucién, Forma de calculo y Ponderacién de los Desvios -
Enfermeras (por 10 mil habitantes).
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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.

a) Forma de Cdlculo®

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

Cuadro XI. Forma de Calculo — Ejemplos Enfermeras cada 10 mil habitantes

Enfermeras  Indice segtn
cada10 mil dptimo de 50e
habitantes en base 100

Indice Explicacion
Ajustado P
No llega al éptimo,
4,8 9,6 9,6 se encuentra en el
primer tramo

Supero el 6ptimo, no

111 222 100 .
se castiga el exceso

Superd el 6ptimo, no

157 313 100 .
se castiga el exceso

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.

52 La informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provis-
tas 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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El cuadro incluido en el Anexo II.A.3 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

4. Acceso a servicios de saneamiento mejorados (%)

Para esta variable se tom¢ directamente el dato proporcionado por la UNPD
(detallado en el capitulo IV) en base 100. Siendo en este caso el 6ptimo y maxi-
mo alcanzable de 100; tomando una distribucion Lineal.

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

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

100%
80%

60% /
/

/
e

Minimo Maximo/Optimo

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD

a) Forma de Cdlculo®

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

El cuadro incluido en el Anexo II.A.4 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

53 La informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provis-
tas 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 fuentes mejoradas de abastecimiento de agua (%)

Al igual que en el caso de los servicios de saneamiento mejorados, para esta
variable se tomo directamente el dato proporcionado por la UNPD (detallado

en el capitulo IV) en base 100. Siendo en este caso el dptimo y maximo alcan-
zable de 100.

a) Forma de Cdlculo®

El cuadro incluido en el Anexo II.A.5 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

6. Camas hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Se tomd como 6ptimo el estandar sugerido por la OMS de 40 camas cada 10
mil habitantes™. En base a los datos obtenidos para los 140 paises seleccio-
nados en la Tesis, tomando aquellos que contaran con informacion para esta
variable y que tuvieran una poblacién mayor a 1 milléon de habitantes, se rea-
lizaron los siguientes graficos y la tabla que se adjunta en el Anexo I.C. para
determinar la ponderacién de los desvios™.

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

55 Si bien el dptimo mencionado puede encontrarse en varias de las referencias bibliograficas
utilizadas para el presente trabajo y esta acorde a los conocimientos de los referentes consultados
en la Tesis. El mismo es tomado como punto de partida (para lo cual también incluimos el respal-
do estadistico) pero debemos tener en cuenta que dicho valor se encuentra atin sujeto a debate y
requerird otros analisis respaldatorios.

56 Lo detallado en esta seccion fue tomado en su totalidad de mi Tesis que tomé como punto
de partida para este libro. Es decir, se dejaros los valores de variables recursos y resultados uti-
lizados oportunamente, reflejados en los graficos de dispersion y en la tabla resumen. Lo mismo
aplica para el caso de las enfermeras, médicos y Anexos correspondientes.
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Cuadro XIII. Gréfico de dispersion entre la variable Camas (por 10 mil habi-
tantes) versus las variables resultado
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.

Como se puede apreciar en los graficos precedentes y tabla mencionada se ob-
serva 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 6ptimo, 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 6ptimo
en mas de un 100% (hasta un total de 300% o mas) los resultados obtenidos
decrecen en todas las variables detalladas, llegando a obtener resultados simi-
lares aquellos paises en el intervalo de 65 al 75% del éptimo (observandose la
ley de rendimientos decrecientes); por tal motivo se determino lo siguiente:
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1. Para aquellos paises que superan el estandar establecido en hasta un
100% (grupo hasta 200%) se definié una penalizacién de hasta un 25%;

2. Para aquellos paises que superan el estandar establecido entre 100%
y hasta un 200% (grupo hasta un total de 300% o mas) se defini6 una
penalizacion de entre 25% y 35%; tomando como maximo la cantidad
de 120 camas™.

3. El calculo de esta variable se realizé en base 100 y se tomé una distri-
bucion lineal.

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

Cuadro XIV. Tabla Resumen Analisis para la Ponderaciéon de los Desvios -
Camas (por 10 mil habitantes) — Anexo I.C.

Camas cada 10 mil habitantes

EV EVAS Mort. Inf.
- Promedio - Promedio - Promedio - Promedio
Hasta 65%
Hasta 75% 72,5 62,9 17,6 174,9
73,8 64,2 14,7 158,2
100%
Hasta 200% | 74,1 65,2 13 147,3
73,9 65,1 13,5 151,3
Hasta 300% o mas | 73,1 64,8 15,5 1679
Donde:
1. Camas cada 10 mil habitantes. El dato de las camas es segtin el valor de la tesis infor-
mado por la OMS.

2. EV: Esperanza de Vida afio 2006

3. EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afos) afio 2002
4. Mort. Inf.: Mortalidad Infantil ano 2006

5. Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos ano 2006

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

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

57 En este caso, cabe destacar que en la tesis solo un pais superaba este umbral, el mismo se trata
de Japon y cuenta con 141 camas el cual quedé asignado con un valor IDES de 65. En el caso del
presenta libro, el mismo es de 137 y corresponde al mismo pais.
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Cuadro XV. Distribucion, Forma de calculo y Ponderacion de los Desvios -

Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

120

B0 /
B0

65

65

Puntuacion

40

(%)

(1%)

/ (69%) (26% )
20 /

+
0 40

Cantidad de Camas cada 10.000 hab.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

80

200

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.

a) Forma de Cdlculo®

A continuacién, detallamos algunos ejemplos para dejar clara la metodologia

utilizada.

58 La informacion utilizada corresponde al: OMS - Informacién de variables de salud provis-
tas por la Organizaciéon Mundial de la Salud a través de su sistema de informacién estadistica
(WHOSIS) - http://apps.who.int/whosis/data/
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Cuadro XVI. Forma de Calculo — Ejemplos Camas hospitalarias (por 10 mil
habitantes).

Enfermeras Indice segiin Indice

cada mil optimo base Ajustado Explicacion
habitantes 40 IDES

No llega al éptimo,
24 60 60 se encuentra en el
primer tramo

Supero el 6ptimo,
45 112,5 96,9 segundo tramo, se
castiga el exceso

Superd el 6ptimo,
137 342 65 cuarto tramo, se
castiga el exceso

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

El cuadro incluido en el Anexo I.A.6 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

7. Total de gasto por habitante en doélares internacionales

Si bien para el presente analisis se decidié no tomar este variable, es impor-
tante 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 (tam-
bién determinado por gastos pasados).” Por dicho motivo, resaltamos 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; para ello, en esta
oportunidad se tomaron tres periodos para el analisis.

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 situacion de salud de la poblacion 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 afnos incrementados de esperanza de vida. De tal manera se
deberia encontrar un nivel de gasto adecuado para cada sistema que se encon-
traria en aquel punto donde su rendimiento resultare 6ptimo (Tobar, 2002).

Dada lo complejidad en la forma de calculo de esta variable donde la diferen-
ciacion entre publico/privado y costo/gasto suele ser una cuestion en constante
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discusion, se decidid no incluir esa variable para el calculo del IDES manteniendo
como unico eje en materia de ingresos al PBI per capita dentro del calculo realiza-
do en el IDH. Cabe destacar, que el mencionado concepto representa un sustento
mas para justificar el “castigo” de los desvios de los éptimos establecidos.

Sin embargo y considerando la posible utilidad en futuros trabajos, hemos
decido aportar en base a lo que venimos desarrollando, un “6ptimo” de gasto
en funcién de los resultados que se obtienen a medida que aumenta el mismo.
Para ello, y como hiciéramos en las variables anteriores; tomamos el valor de
gasto por habitante en dolares internacionales versus las variables resultado
para el periodo 2010%.

Cuadro XVII. Grafico de dispersion Gasto por habitante en ddlares interna-
cionales versus las Variables resultado - 2010.
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59 Cabe destacar que los valores de la Esperanza de Vida y de la Mortalidad adulta se corres-
ponden con el afno 2009. Por otro, y en lo que respecta a la EVAS, la misma esta calculada para el
2002, tinico ano informado.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.

Como se puede apreciar en los graficos precedentes se observa que el 6ptimo
se encuentra alrededor de los USD 1.700. Sin embargo, y teniendo en cuenta lo
mencionado anteriormente, este valor debe tomarse solo como una referencia.
Asimismo, y considerando las grandes diferencias existentes entre los siste-
mas, también podria definirse un “segundo mejor”®, es decir, un nivel inferior

60 La Teoria del Segundo Mejor, fue introducida formalmente por Richard Lipsey y Kelvin
Lancaster en su “The General Theory of the Second Best” en 1956. La misma establece que si una de
las condiciones para lograr el 6ptimo de Pareto (dada una asignacién inicial de bienes entre un
conjunto de individuos, un cambio hacia una nueva asignacion que al menos mejora la situacion
de un individuo sin hacer que empeore la situacion de los demas) no es lograble, solo es posible
conseguir un 6ptimo abandonando las otras condiciones. El 6ptimo asi logrado puede ser llama-
do el Segundo Mejor porque se logra sujeto a un constrefiimiento que, por definicién, previene el
logro de un 6ptimo de Pareto.
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alternativo a alcanzar por aquellos paises mas atrasados el cual podria ser su
primer meta/objetivo ubicado en alrededor de UDS 600.

El cuadro incluido en el Anexo II.A.7 detalla los valores del gasto por habitan-
te en dolares internacionales.

B.VARIABLES DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta la metodologia utilizada por PNUD, el desempefio de
cada componente se expresa como un valor entre 0 y 1. Se lo calcula mediante
la siguiente férmula:

valor X1 — valor de referencia minimo

valor de referencia maximo — valor de referencia minimo

A continuacion, se describe la forma de calculo junto con el detalle de los
valores de referencia para cada una de las variables resultado, incluyendo un
ejemplo explicativo.

1. Esperanza de Vida
Para esta variable se tomaron como referencia los valores sugeridos por el PNUD:

Valor Minimo: 25

Valor Maximo: 85

Sin embargo, a los fines de este analisis, se definié tomar los valores de la
siguiente manera:

Valor Minimo, igual para todos los periodos: 20

Valor Maximo el Observado 1990: 79

Valor Maximo el Observado 2000: 81

Valor Maximo el Observado 2010: 83 (siendo valores del 2009)

Indice de Esperanza de Vida para el afio 2000: ﬂ x 100

81-20
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Ejemplo para el caso Argentino donde el valor de referencia es de 75 afios para
el afio 2000, el mismo queda expresado de la siguiente manera:

Indice de Esperanza de Vida Argentina 2000: 220 Y100 = 90,2
81-20

a) Forma de Cdlculo

El cuadro incluido en el Anexo IL.B.1 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

2. Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

Para esta variable se tomaron como referencia la metodologia del PNUD para
la esperanza de vida pero adaptando los maximos y minimos observados
para esta variable, de esta manera se decidi6 tomar los siguientes valores:

Valor Minimo: 10
Valor Maximo Observado: 75

Es decir:

fndice de EVAS 2010: X219 ) 100

75-10

Ejemplo para el caso argentino donde el valor de referencia es de 65 afios para
el afio 2002 (tnico valor informado y utilizado para el periodo 2010e y 2010e -
Ajustado), el mismo queda expresado de la siguiente manera:

Indice de EVAS Argentina 2010: _
2710 ) x100 =838
77-10

a) Forma de Cdlculo

El cuadro incluido en el Anexo IL.B.2 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.
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3. Mortalidad Infantil

Para esta variable, y tomando en cuenta lo realizado en las variables anterio-
res, se tomaron como referencia los siguientes valores:

Valor Minimo Observado 1990: 6,3

Valor Minimo Observado 2000: 3,9

Valor Minimo Observado 2010: 2,6

Valor Maximo, igual para todos los periodos: 350

En este caso siendo que la mortalidad se mide en forma inversa, se tomo la
férmula anterior cambiando el orden del Maximo y el Minimo.

Es decir:

Indice de Mortalidad Infantil para el afio 2000: X =350 100
) x

3,9-350

Ejemplo para el caso argentino donde el valor de referencia es de 14 para el
ano 2000, el mismo queda expresado de la siguiente manera:

Indice de Mortalidad Infantil Argentina 2000: 14 — 350

3,9-350

x100 = 95,3

a) Forma de Calculo

El cuadro incluido en el Anexo II.B.3 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccion anterior a nivel de Paises.

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

Para esta variable, y tomando en cuenta lo realizado en las variables anterio-
res, se tomaron como referencia los siguientes valores:

Valor Minimo Observado 1990: 81
Valor Minimo Observado 2000: 71
Valor Minimo Observado 2010: 54
Valor Maximo, igual para todos los periodos: 800
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En este caso siendo que la mortalidad se mide en forma inversa, se tomo la
férmula anterior cambiando el orden del Maximo y el Minimo.

Es decir:

Indice de Mortalidad de Adultos afio 2000: X — 800
)} x100

71-800

Ejemplo para el caso argentino donde el valor de referencia es de 135 para el
ano 2000, el mismo queda expresado de la siguiente manera:

Indice de Mortalidad

de Adultos Argentina 2000: _
g 135 - 800 <100 = 91,2
71 - 800

a) Forma de Cdlculo

El cuadro incluido en el Anexo I1.B.4 representa los resultados obtenidos apli-
cando la metodologia detallada en la seccién anterior a nivel de Paises.
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VII. CALCULO DE LOS INDICES

El presente capitulo incluye el calculo del IDES final para cada pais en todos
los periodos analizados y bajo las metodologias descriptas anteriormente. Se
resaltara en color azul el resultado obtenido por nuestro pais. Por otro lado,
y en lo que respecta a la metodologia de IDESra vs. IDESre se marca en rojo
aquellos que paises que con mayores recursos obtienen peores resultados; y
en verde los que con menores recursos logran mejores resultados.

Toda esta informacion serd utilizada y analizada en el siguiente capitulo don-
de realizaremos el analisis de los resultados, junto con estudios de correla-
cion, el benchmarking y el uso de la matriz de comparaciones relativas.

A. IDES FINAL POR PAIS

Antes de proceder al calculo del IDES final por pais, se decidi6 eliminar a
aquellos paises que tuvieran poblaciones inferiores al milléon de habitantes o
que no contaran con algtn dato de las variables recurso seleccionadas.

Esto se realizd para que el indice en si mismo y las correlaciones entre el menciona-
do y las variables resultado seleccionadas (que se realizaran en el siguiente apar-
tado) sean mas representativos. De esta manera, se eliminaron 37 paises por tener
una poblaciéon menor al millén habitantes y otros por no contar con algiin dato
en las variables recurso seleccionadas para cada periodo bajo analisis. Los paises
eliminados por poblacién menor al millén de habitantes fueron los siguientes®:

= Andorra = Equatorial = Micronesia = Samoa

» Antigua Guinea (Federated States of) . g5 Tome
and Barbuda = Fiji * Monaco and Principe

* Bahamas » Grenada * Montenegro * Seychelles

= Barbados * Guyana ' N'auru = Solomon Islands

= Belize = Iceland * Niue * Suriname

* Bhutan = Kiribati ' Pa.lau ) = Tonga

= Cape Verde » Luxembourg * SaintKitts = Tuvalu

= Comoros = Maldives and Nev1§ = Vanuatu

- Djibouti - Malta * Saint Lucia

* Dominica » Marshall Islands * Saint Vincent and

the Grenadines

1. 1990 — 2000 — 2010 — 2010e — 2010e (Ajustado)
A continuacion se incluyen los cuadros segtin periodo y metodologia utilizada

61 Los nombres de los paises estan en el idioma original que fueron encontrados en las fuentes
informadas.
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VIII. ANALISIS DE LOS
RESULTADOS OBTENIDOS
Y BENCHMARKING
INTERNACIONAL

Teniendo en cuenta la magnitud del mercado de la salud, es indispensable
destacar que, la disponibilidad de informacién (respaldada en datos validos
y confiables) es condicion sine qua non para el andlisis y evaluacion objetiva
de la situacion sanitaria; la toma de decisiones basada en evidencia; la progra-
macion en salud; entre otras.

La cuestion referente a validez, confiabilidad, calidad de los datos utilizados,
como asi también lo relacionado a los sistemas de recoleccion de los mismos;
implicé decidir unificar la fuente de informacion utilizando los informes de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de las Naciones Unidas (PNUD).

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 simple-
mente una funcion de las acciones de salud. También se ven influidos por acciones aje-
nas al sistema de salud, tales como el alivio de la pobreza y las politicas de educacion y
desarrollo de la agricultura.”. Dichas cuestiones deben considerarse, pero seran
ajenas al alcance del presente estudio y quedaran como posibles factores a
analizar al momento de explicar y determinar los resultados obtenidos.

El presente capitulo incluye una primera secciéon donde se hace una descrip-
cion de los resultados obtenidos en los calculos del IDES para todos los perio-
dos bajo analisis y metodologias utilizadas. Asimismo, hacemos un analisis de
correlaciones entre el IDESra y el IDESre en base a los resultados obtenidos.
Posteriormente, utilizando la herramienta del benchmarking (donde se incluye
una descripcién del concepto) junto con la matriz de comparaciones relativas,
se establecen los cuadrantes para contrastar los resultados obtenidos por la
Argentina respecto de otros paises para cada uno de los periodos.

70 “Estrategias Propuestas para evaluar el desempefo de los sistemas de salud” - http://www.
who.int/health-systems-performance/peer_review_docs/sprg_spanish.pdf
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A. RESULTADOS OBSERVADOS

A continuacién detallamos los resultados obtenidos para cada uno de los pe-
riodos bajo analisis y metodologias utilizadas

1. 1990
a) IDES — (IDH + Variables Sanitarias)

Cuando observamos el IDH para 1990 obtenido por Argentina, el mismo es de
0,697 logrando el puesto 38 sobre un total del 119 paises. Tomando los paises
latinoamericanos, solo es superada por Chile que alcanza un nivel de 0,698, es
decir apenas una centésima mas, logrando el puesto 36. Luego y en el puesto
42, aparece Uruguay.

Si agregamos las variables sanitarias, observamos que nuestro pais logra un
puntaje de 82,5 alcanzando el puesto 32. Bajo esta metodologia es superada
por Uruguay con un 83,1 en el puesto 31. Luego, en los puestos 33 y 34, apa-
recen Costa Rica y Chile.

Es decir que, para este periodo, Argentina aparece en el segundo puesto den-
tro del contexto latinoamericano, y dentro del rango del 30% de los paises con
mejores resultados teniendo en cuenta los 110 analizados.

b) IDESra vs IDESre

Al separar las variables observamos los siguientes resultados, en lo que respecta
al IDESra la Argentina logra 76,7 puntos alcanzando el puesto 32 sobre un total
de 110 paises analizados. Cuando observamos el IDESre obtiene un total de
91,3 llegando al puesto 32. Es decir que observamos que su ubicacion relativa es
igual en cuanto a los recursos (71%) y a los resultados obtenidos (71%).

Teniendo en cuenta los cuadrantes de la matriz de comparaciones de relativas,
observamos el siguiente detalle en referencia a lo detallado en el cuadro XIX:

Referencia Cantidad de Paises 1990

Sistemas Avanzados 26 (24%)
Sistemas Rezagados 73 (66%)
Sistemas Menos Eficientes 5 (5%)
Sistemas Mas Eficientes 5 (5%)
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2.2000
a) IDES - (IDH + Variables Sanitarias)

Cuando observamos el IDH para 2000 obtenido por Argentina, el mismo es
de 0,749 logrando el puesto 44 sobre un total del 149 paises. De esta manera,
si bien se observa un avance importante en el resultado obtenido de un 7,5%,
el pais retrocede en el puesto alcanzado, pero debemos tener en cuenta que la
cantidad de paises con valores crece. En forma relativa logra un avance pasan-
do del 38/119 (68% - 1990) al 44/149 (70% - 2000)

Tomando los paises latinoamericanos, es alcanzada por Chile que logra el
mismo puntaje. Luego y en el puesto 46 aparece Uruguay.

Si agregamos las variables sanitarias, observamos que nuestro pais logra un
puntaje de 85,5 alcanzando el puesto 35. De esta manera, si bien se observa un
avance en el resultado obtenido de un 3,6% respecto de 1990, el pais retrocede
en el puesto alcanzado. Debemos tener en cuenta que la cantidad de paises
con valores aqui también crece; en forma relativa logra un avance pasando del
32/110 (71%) al 35/130 (73%).

En esta oportunidad, y bajo esta metodologia es superada nuevamente por
Uruguay con un 86,0 en el puesto 34 y también por Chile que logra un 86,4
alcanzando el puesto 32. Luego, en el puesto 37, aparece Costa Rica.

Es decir que, para este periodo, Argentina aparece en el tercer puesto dentro del
contexto latinoamericano, y dentro del rango del 27% de los paises con mejores
resultados teniendo en cuenta los 130 analizados. De esta manera, si bien logra un
mejor posicionamiento a nivel global, pierde un puesto a nivel latinoamericano.

b) IDESra vs IDESre

Al separar las variables observamos los siguientes resultados, en lo que respecta
al IDESra la Argentina logra 80,9 puntos, alcanzando el puesto 35 sobre un total
de 130 paises analizados. Cuando observamos el IDESre obtiene un total de
92,2 llegando al puesto 35. Es decir que observamos que su ubicacion relativa es
igual en cuanto a los recursos (73%) y a los resultados obtenidos (73%).

Teniendo en cuenta los cuadrantes de la matriz de comparaciones de relativas,
observamos el siguiente detalle en referencia a lo detallado en el cuadro XXI:

Referencia Cantidad de Paises 2000

Sistemas Avanzados 30 (24%)
Sistemas Rezagados 91 (70%)
Sistemas Menos Eficientes 4 (3%)
Sistemas Mas Eficientes 4 (3%)
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De esta manera, se aprecia una mejora en los puntos logrados y en las ubi-
caciones relativas alcanzadas respecto de 1990. Por otro lado, se observa una
caida en la cantidad de paises mas eficientes.

3.2010
a) IDES — (IDH + Variables Sanitarias)

Cuando observamos el IDH para 2010 obtenido por Argentina, el mismo es
de 0,794 logrando el puesto 45 sobre un total de 186 paises. De esta manera, si
bien se observa nuevamente un avance en el resultado obtenido de un 6%, el
pais retrocede en el puesto alcanzado. Nuevamente, debemos tener en cuenta
que la cantidad de paises con valores vuelve a crecer. En forma relativa logra
un avance pasando del 44/149 (70% - 2000) al 45/186 (76% - 2010).

Tomando los paises latinoamericanos, solo es superada por Chile que alcanza
un nivel de 0,802, es decir apenas un centésima mas logrando el puesto 44.
Luego y en el puesto 48 aparece Uruguay.

Si agregamos las variables sanitarias, observamos que nuestro pais logra un
puntaje de 87,3 alcanzando el puesto 36. De esta manera, si bien se observa un
avance en el resultado obtenido de un 2,1% respecto de 2000, el pais retrocede
en el puesto alcanzado. Aqui también debemos tener en cuenta que la canti-
dad de paises con valores crece, en forma relativa logra un avance pasando
del 35/130 (73% - 2000) al 36/146 (75% - 2010).

En esta oportunidad, y bajo esta metodologia es superada nuevamente por
Uruguay con un 89,0 en el puesto 34 y también por Chile que logra un 89,5
alcanzando el puesto 32. Luego, en el puesto 41, aparece Costa Rica.

Es decir que, para este periodo, Argentina aparece en el tercer puesto dentro del
contexto latinoamericano, y dentro del rango del 25% de los paises con mejores
resultados teniendo en cuenta los 146 analizados. De esta manera, si bien logra
un mejor posicionamiento a nivel global mostrando un avance significativo a lo
largo de los periodos, no logra mejorar su puesto a nivel latinoamericano.

b) IDESra vs IDESre

Al separar las variables observamos los siguientes resultados, en lo que respecta
al IDESra la Argentina logra 84,3 puntos alcanzando el puesto 38 sobre un total
de 146 paises analizados. Cuando observamos el IDESre obtiene un total de
91,5 llegando al puesto 43. Es decir que observamos que su ubicacién relativa
es mejor en cuanto a los recursos (74%) que a los resultados obtenidos (70%).

Teniendo en cuenta los cuadrantes de la matriz de comparaciones de relativas,
observamos el siguiente detalle en referencia a lo detallado en el cuadro XXIII:
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Referencia Cantidad de Paises 2010

Sistemas Avanzados 31 (21%)
Sistemas Rezagados 97 (67%)
Sistemas Menos Eficientes 6 (4%)
Sistemas Mas Eficientes 11 (8%)

De esta manera, se aprecia una mejora en los puntos logrados y en las ubica-
ciones relativas alcanzadas respecto de 2000 para los recursos, pero un retro-
ceso en lo que respecta a resultados, incluso por debajo de 1990. Por otro lado,
se observa un aumento importante en la cantidad de paises mas eficientes con
aumentos mayores al 100%.

4.2010e / 2010e - Ajustado
a) IDES — (IDH + Variables Sanitarias)

Cuando observamos el IDH para 2010 obtenido por Argentina, el mismo es de
0,794 logrando el puesto 45 sobre un total de 186 paises. Es decir que el pais se
encuentra dentro del quartil superior (76% - 2010).

Si agregamos las variables sanitarias, observamos que nuestro pais logra un
puntaje de 87,3 alcanzando el puesto 36; manteniendo su posicionamiento
dentro del quartil superior (36/146 - 75% - 2010).

En esta oportunidad, y bajo esta metodologia que ahora incluye mas variables
del sector Salud como asi también el concepto de ponderacion de los desvios
observamos que el pais logra un resultado de 82,3 logrando el puesto 53 to-
mando las variables sin ajustar. Asi, se observa un retroceso significativo en el
puesto relativo alcanzado siendo de 53/143, es decir un 63%.

De esta manera, es superada nuevamente por Uruguay con un 85,3 en el pues-
to 44 y también por Brasil. Sin embargo, tanto Chile como Costa Rica, no al-
canzan resultados mejores que la Argentina.

Cuando tomamos las variables con el Ajuste, si bien no se observan cambios
sustanciales; el pais mantiene su puesto pero Uruguay se aleja varios puestos
y pasa a ser superado también por México. Asimismo, se aprecia que tanto
Chile como Costa Rica le descuentan un puesto cada una respectivamente.

Es decir, que Argentina aparece en el cuarto puesto dentro del contexto lati-
noamericano, cuando se toman las variables sin ajuste y en el quinto cuando
se lo incluye. Por otro lado, pasa a estar dentro del rango del 37% de los paises
con mejores resultados teniendo en cuenta los 143 analizados.
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b) IDESra vs IDESre

Al separar las variables observamos los siguientes resultados, en lo que res-
pecta al IDESra la Argentina logra 78,1 puntos alcanzando el puesto 56 sobre
un total de 143 paises analizados. Cuando observamos el IDESre obtiene un
total de 89,6 llegando al puesto 38. Es decir que observamos que su ubicacion
relativa es mejor en cuanto a los resultados (73%) que a los recursos (61%),
cambiando la relacién que veniamos observando en los analisis anteriores.

Teniendo en cuenta los cuadrantes de la matriz de comparaciones de relativas,
observamos el siguiente detalle en referencia a lo detallado en el cuadro XXV:

Referencia Cantidad de Paises 2010e

Sistemas Avanzados 38 (27%)
Sistemas Rezagados 78 (55%)
Sistemas Menos Eficientes 22 (15%)
Sistemas Mas Eficientes 4 (3%)

De esta manera, se aprecia que, al incorporar mas variables relacionadas al
sector salud, el IDESre logra niveles relativos similares a los obtenidos en los
analisis realizados en los otros periodos. Sin embargo, se observa una caida
importante en lo respecta al nivel de recursos. Por otro lado, la cantidad de
paises mas eficientes se reduce a los niveles observados en el periodo 2000.

Ahora bien, cuando se incorpora el ajuste, los resultados vuelven a estar en
linea con los obtenidos en el 2010 en lo que se refiere a cantidad de paises
mas eficientes. Con este cambio se observa, en lo que respecta al IDESre, que
el pais redujo su resultado a un total de 88,1 retrocediendo al puesto 43. La
ubicacion relativa baja a un 70% siendo la menor observada.

Teniendo en cuenta los cuadrantes de la matriz de comparaciones de relativas,
observamos el siguiente detalle en referencia a lo detallado en el cuadro XXV:

Referencia Cantidad de Paises 2010e — Ajustado

Sistemas Avanzados 31 (22%)
Sistemas Rezagados 76 (53%)
Sistemas Menos Eficientes 24 (17%)
Sistemas Mas Eficientes 11 (8%)

Como se mencionara, aca también los resultados se alinean con lo obtenido
en el 2010.
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5. Cuadro Resumen
a) IDES - (IDH + Variables Sanitarias)

A continuacién se observa un cuadro resumen respecto de los resultados ob-
servados para esta metodologia.

Cuadro XXVI. Cuadro Resumen Resultados observados - IDES - (IDH +
Variables Sanitarias)

IDH IDES - (IDH + Variables Sanitarias)
Ao Valor Cambio | Puesto Iﬁﬁ;i?]; PE::;::Z“ Valor Cambio | Puesto Iﬁ‘ziﬁi‘; sziic:;n
1990 0,697 - 38 68% 2da 82,5 - 32 71% 2da
2000 0,749 7,5% 44 70% 2da 85,5 3,6% 35 73% 3ra
2010 0,794 6,0% 45 76% 2da 87,3 2,1% 36 75% 3ra
2010e - - - - - 82,3 - 53 63% 4ta
2010e Aj. - - - - - 81,3 - 53 63% 5ta

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta.

De esta manera, se observa que tomando el IDH nuestro pais ha logrado me-
joras en el puntaje alcanzado y ha mejorado su posicion relativa a nivel global
a lo largo de los periodos bajo estudio. Asimismo ha mantenido su posicién a
nivel latinoamericano compartiendo los dos primeros puesto con Chile, aun-
que este tltimo marca una pequena diferencia a su favor en el 2010.

Cuando pasamos a usar nuestra metodologia de IDES — (IDH + Variables
Sanitarias), vemos que las posiciones relativas son similares a las del IDH y
mantienen una evolucién positiva en su posicionamiento a lo largo de los
afnos analizados hasta 2010.

Sin embargo, para los periodos 2010e y 2010e — Ajustado, se aprecia una caida
en la posicion relativa observada bajando a un 63%. Asimismo, vemos que la
posicion a nivel Latinoamérica muestra un retroceso pasando del segundo
puesto en 1990 al quinto en el 2010e — Ajustado.
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b) IDESra vs IDESre

A continuacidn, se observa un cuadro resumen respecto de los resultados ob-
servados para esta metodologia.

Cuadro XXVII. Cuadro Resumen Resultados observados — IDESra vs IDESre

; Valor Puesto Posicion Relativa Cantidad de Paises
Ao IDESra IDESre IDESra IDESre IDESra IDESre | <IDESra;>IDESre| >IDESra; <IDESre
1990 76,7 91,3 32 32 71% 71% 5 5
2000 80,9 92,2 35 35 73% 73% 4 4
2010 84,3 91,5 38 43 74% 70% 11 6
2010e 78,1 89,6 56 38 61% 73% 4 22
2010e Aj. 78,1 88,1 56 43 61% 70% 11 24

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta.

Al separar las variables en recursos versus las de resultado para poder com-
parar niveles de eficiencia se observa que, bajo las variables utilizadas para los
periodos 1990-2000-2010, mejoran los niveles absolutos y relativos alcanzados
en el IDESra. Sin embargo, esto cae marcadamente en la posicion relativa al
incorporar mas variables en el 2010e y en el 2010e — Ajustado, tal como se ob-
servara en la metodologia anterior.

Por otro lado, al analizar el IDESre, observamos que el mismo no logra avan-
ces a lo largo de los periodos bajo analisis, y alcanza su minimo al momento
de pasar al 2010e — Ajustado aunque la caida es poco significativa respecto de
la del IDESra.

Es decir que, al aumentar los recursos y no lograr mejores resultados relati-
vos, genera que los paises mas eficientes vayan aumentando a lo largo de los
periodos bajo estudio desde 1990 a 2010. Sin embargo también se observa un
crecimiento en los paises menos eficientes.

Este comportamiento también se observa al pasar del 2010e al 2010e —
Ajustado, observandose un aumento en la cantidad de paises igual al anterior;
es decir, de 4-5 a 11.
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B. CORRELACION ENTRE EL IDESRA Y EL IDESRE

Algunos de los estudios ya mencionados en el capitulo IV, donde se han com-
plementado dos variables de salud tratando de establecer correlaciones entre las
variables y para poder asi extraer conclusiones en materia de relaciones de causa-
lidad 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 éptimos de gastos, cantidad de
recursos necesarios y hasta formas de distribucion de los mismos.

Sin embargo, este nuevo enfoque se considera mas amplio que los anteriores,
permitiendo mas grados de libertad en su implementacion. Asimismo, consi-
deramos que el mismo podra complementarse con los mencionados antece-
dentes como asi también con otros indicadores socio-econémicos como ser el
coeficiente de GINI", tasas de desempleo, niveles de pobreza, etc.

Los cuadros a continuacion detallan el grado de correlacion entre el IDESra y
el IDESre para cada uno de los periodos bajo andlisis donde la Argentina esta
representada con el punto rojo. El indice de correlacion obtenido (R’ entre
ambas variables sera detallado en cada apartado.

71 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 uti-
lizarse para medir cualquier forma de distribucién desigual. El coeficiente de Gini es un nimero
entre 0y 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

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

= Sir=1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una dependencia to-

tal entre las dos variables denominada relacion directa: cuando una de ellas aumenta,

la otra también lo hace en proporcién constante.

= Si0<r<1, existe una correlacion positiva.

= Sir =0, no existe relacion lineal. Pero esto no necesariamente implica que las varia-

bles son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales entre las dos

variables.

= Si-1<r<0, existe una correlacién negativa.

= Sir=-1, existe una correlacion negativa perfecta. El indice indica una dependencia

total entre las dos variables llamada relacion inversa: cuando una de ellas aumenta, la

otra disminuye en proporcién constante.



176 | BENCHMARKING INTERNACIONAL DE SISTEMAS SANITARIOS 1990-2000-2010

1. 1990
Cuadro XXVIII. Grafico de Correlacién — IDESra vs. IDESre — 1990
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD vy resultados obtenidos de los cal-
culos realizados y detallados en los capitulos anteriores.

El R obtenido es de 0,91.

2.2000
Cuadro XXIX. Grafico de Correlacién — IDESra vs. IDESre — 2000

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD vy resultados obtenidos de los cal-
culos realizados y detallados en los capitulos anteriores.

El R obtenido es de 0,87.
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3.2010
Cuadro XXX. Grafico de Correlacion — IDESra vs. IDESre — 2010
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS/UNPD vy resultados obtenidos de los cal-
culos realizados y detallados en los capitulos anteriores.

El R obtenido es de 0,86.

4. 2010e
Cuadro XXXI. Grafico de Correlacién — IDESra vs. IDESre —2010e
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD vy resultados obtenidos de los cal-
culos realizados y detallados en los capitulos anteriores.

El R obtenido es de 0,84.
5.2010e - Ajustado
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Cuadro XXXII. Grafico de Correlacion — IDESra vs. IDESre —2010e — Ajustado
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la OMS/UNPD vy resultados obtenidos de los cal-
culos realizados y detallados en los capitulos anteriores.

El R obtenido es de 0,81.

6. Cuadro Resumen

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

Cuadro XXXIII. Tabla Resumen R obtenidos entre IDESre vs. IDESra para
todos los periodos bajo analisis.

Aino R observado
1990 091
2000 0,87
2010 0,86
2010e 0,84
2010e - Ajustado 0,81

De esta manera, se observa que niveles de correlacion observados se encuen-
tran dentro del rango considerado alto o muy algo (seguin la bibliografia con-
sultada esta categorizacion puede variar).
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C. ANALISIS DEL INDICE GENERAL DE LA ARGENTINA —
BENCHMARKING

La presente seccion incluye el desarrollo del concepto del benchmarking, para
luego detallar su aplicacion y finalizar en la aplicacion de la herramienta to-
mando como referencia al Sistema Sanitario Argentino.

1. ;Qué es el Benchmarking?

Bajo el actual contexto globalizado donde las empresas se enfrentan a mer-
cados 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 au-
mentar la calidad de sus productos (Camp, 1993 y Spendolini, 1994).

Esta situacién nos remite a tener en cuenta que, como sentenciara Joseph
Schumpeter, “la competencia es dindmica””, donde las organizaciones como
partes integrantes del sistema deben desarrollar estrategias para crear venta-
jas competitivas, como afirmara Michael Porter’. Entre estas herramientas o
férmulas se encuentra el Benchmarking.

Una gran cantidad de autores ha escrito sobre este tema, lo que implica la
existencia de muchas y diversas definiciones. A continuacion, se presentan
algunas de ellas. La definicion 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 prdcticas
contra los competidores mds duros o aquellas compaiiias reconocidas como lide-
res en la industria”. (David T. Kearns, director general de Xerox Corporation).

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 trabaja-
do en el proceso durante varios afnos y lo ha puesto en practica muchas veces:

“Benchmarking es la biisqueda de las mejores pricticas de la industria que con-
ducen a un desemperio excelente”. (Robert C. Camp).

73 Schumpeter Joseph, (1983) “Capitalismo, Socialismo y democracia”, Orbis.
74 Porter Michael. (1991) “Las Ventajas Competitivas de las Naciones”. Editrial Vergara, Buenos Aires.
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Entre otras definiciones, tenemos la extraida del libro “Benchmarking” de
Bengt Kallof y Svante Ostblom la cual es:

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

En la misma linea tenemos la de Michael J. Spendolini:

“Un proceso sistemdtico y continuo para evaluar los productos, servicios y pro-
cesos de trabajo de las organizaciones que son reconocidas como representantes
de las mejores prdcticas, 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 técni-
cas de gestion del mundo a nuestra cultura. No hay gerencia sin datos, los da-
tos no sirven per se, si no tenemos un motivo para vivir con ellos (Pujol, 2000).

2. Aplicacién de la Herramienta

Teniendo en cuenta lo ya detallado en el apartado anterior respecto al benchmar-
king, se destacan otros aspectos importantes de esta herramienta tales como:

= El 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.

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

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

Asimismo, y en base a lo descripto en el apartado anterior, 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 prac-
ticas de hoy pueden no serlo manana.

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

Como técnica de gestidn, este proceso continuo de comparar actividades,
tanto en la misma organizacién como en otras empresas, lleva a encontrar
la mejor; para luego intentar copiar esta actividad generando el mayor valor
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agregado posible. Hay que mejorar las actividades que generan valor y rea-
signar los recursos liberados al eliminar o mejorar actividades que no generen
valor (o 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 ins-
piracién 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 dinamico
de estas expresiones) enfocando el estudio de éstos tltimos en cémo se pres-
tan 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 practicas de negocios entre todas las industrias recono-
cidas 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 identificadas esas mejores practicas, se deben definir las estrategias
necesarias para alcanzarlas, es decir, alcanzar los objetivos por medio de cur-
sos de accion. Con la correspondiente asignacion de recursos. Esas estrate-
gias buscan crear ventajas para alcanzar mayores niveles de productividad.
Dichos niveles se podran alcanzar, segun Porter”®, de dos maneras. La prime-
ra se basa en el concepto de liderazgo de costos, o sea la capacidad de producir
un bien o servicio similar o comparable de forma mas eficiente que los com-
petidores. La segunda consiste en la diferenciacién 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 estruc-
tura del sector y de como esta cambiando. Las organizaciones crean ventajas
competitivas al descubrir o mejorar formas de competir en un sector, ya sea in-
corporando tecnologias o procesos de aprendizaje organizacional. Mantener
esas ventajas no es una tarea facil y requiere de una constante aplicacion del
benchmarking, ya que las ventajas o mejores practicas de hoy pueden ser supe-
radas o anuladas mafiana.

75 Porter Michael. (1991) “Las Ventajas Competitivas de las Naciones”. Editrial Vergara, Buenos Aires.
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3. Benchmarking Internacional
a) IDESra vs IDESre

El cuadro a continuacion describe los cuadrantes de la matriz de comparacio-
nes relativas aplicado al IDESra vs. IDEre.

Cuadro XXXIV. Matriz de Comparaciones Relativas — IDESra vs. IDESre

|I+I'
Mayor IDESra Mayor IDESra
- Sistemas Menos Eficientes -| - Sistemas Avanzados -
| Menor IDESre Mayor IDESre
D
E
S
r
a Menor IDESra Menor IDESra
- Sistemas Rezagados - - Sistemas Mas Eficientes -
Menor IDESre Mayor IDESre
I!_!I IDESre ll+ll

Aqui se aplica y presenta en forma grafica dicho concepto a los paises selec-
cionados, tomando a la Argentina como referencia la cual esta representada
con el punto rojo donde se cruzan los ejes para cada uno de los periodos.
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(1) 1990
Cuadro XXXV. Grafico de Correlacion — Caso Argentina IDESra vs. IDESre 1990
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta

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

Cuadro XXXVI. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDESra
vs. IDESre 1990.

"
Ucrania Canada

I Hungria Espafa

E Bulgaria Uruguay

S

r Brasil Panama

a Venezuela Costa Rica
México Chile

“_r

IDESre

uyn
4

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 resultados (medidos a través del IDESre para el periodo
1990) sin incrementar sus recursos (medidos a través del IDESra para el mis-
mo periodo) son Panama, Chile y Costa Rica, entre otros.
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(1) 2000
Cuadro XXXVII. Gréfico de Correlacion — Caso Argentina IDESra vs. IDESre 2000
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta

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

Cuadro XXXVIII. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina
IDESra vs. IDESre 2000

"
Eslovaquia Canada
I Hungria Espafia
E Bulgaria Uruguay
S
r Brasil Panama
a Venezuela Costa Rica
Meéxico Chile

u_r

IDESre

g
n

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 resultados (medidos a través del IDESre para el periodo
2000) sin incrementar sus recursos (medidos a través del IDESra para el mis-
mo periodo), son Panama, Chile y Costa Rica, entre otros. Es decir que no se
observan cambios respecto de 1990.



DIEGO LEVITIN | 185

(1) 2010
Cuadro XXXIX. Gréfico de Correlacion — Caso Argentina IDESra vs. IDESre 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta
Teniendo en cuenta los resultados, podemos incluir en la matriz algunos ejemplos:

Cuadro XL. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDESra vs.
IDESre 2010

g
Malasia Canada
I Hungria Uruguay
D Bulgaria Chile
E
S
" Brasil México
a Venezuela Costa Rica
Ecuador Peru
" IDESre “

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 resultados (medidos a través del IDESre para el perio-
do 2010) sin incrementar sus recursos (medidos a través del IDESra para el
mismo periodo), son México, Pert y Costa Rica, entre otros. Es decir que se
observa un retroceso relativo de nuestro pais respecto de 1990 y 2000; donde
paises considerados rezagados pasan a ser mas eficientes.

Al respecto, la experiencia de los casos internacionales comprueba que alcan-
zar un sistema de salud mas coordinado no sdlo es posible, sino que también
genera resultados de salud favorables, mejorando el acceso a la salud de sus
poblaciones (Maceira 2010).
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(1) 2010e
Cuadro XLI. Grafico de Correlacion — Caso Argentina IDESra vs. IDESre 2010e
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta

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

Cuadro XLII. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDESra
vs. IDESre 2010e

"
Brasil Canada
I Hungria Espaiia
D Bulgaria Alemania
E
S
r Colombia Panama
a Peru Costa Rica
Venezuela Chile
w_ IDESre o

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 resultados (medidos a través del IDESre para el periodo
2010e) sin incrementar sus recursos (medidos a través del IDESra para el mismo
periodo), son Panama, Chile y Costa Rica, entre otros. Es decir que no se obser-
van cambios respecto de 1990 y 2000 al incluir mas variables del sector Salud.
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(1) 2010e - Ajustado

Cuadro XLIII. Gréfico de Correlacién — Caso Argentina IDESra vs. IDESre
2010e - Ajustado
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta

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

Cuadro XLIV. Matriz de Comparaciones Relativas — Caso Argentina IDESra
vs. IDESre 2010e - Ajustado

y
Brasil Canada
I Hungria Espafia
D Bulgaria Uruguay
E
S
r Ecuador Colombia
a Paraguay Pert
Nicaragua Venezuela
“n IDESre iy

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 resultados (medidos a través del IDESre para el periodo
2010e - Ajustado) sin incrementar sus recursos (medidos a través del IDESra
para el mismo periodo), son Colombia, Pert y Venezuela, entre otros. Es decir
que en el indice extendido, cuando se aplican los ajustes, también se observa
(como en el caso del 2010) un retroceso relativo de nuestro pais respecto de
1990 y 2000; donde paises considerados rezagados pasan a ser mas eficientes.
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4. Cuadro Resumen

A continuacién incluimos una tabla resumen de todos los Resultados obtenidos
segun la metodologia utilizada.

Cuadro XLVI. Tabla Resumen de Resultados obtenidos segiin metodologia
para todos los periodos bajo analisis

Paises Mas Paises Menos
= Eficientes Eficientes
&0
. £ | 5 |z| s
s e g = o e =
8 ] 8| g| E = i g
5 ) = g = 5] g k3
~ = > | & | O =y @] i
Simil IDH + Variables 25| 3
Sanitarias ’ Costa Rica Ucrania
1990 IDES 767 | 32 Panama Hungria
ra , . .
IDESra vs IDESre 5 Chile 5 | Bulgaria
IDESre | 91,3 | 32
Simil IDH + Variables
. 85,5 | 35
Sanitarias Costa Rica Eslovaquia
2000 IDESra | 809 | 35 Panama Hungria
IDESra vs IDESre 4 ile 4 &
IDESre | 92,2 | 35
Simil IDH + Variables 373 | 36
Sanitarias ’ Meéxico Malasia
2010 IDESra | 84,3 | 38 Costa Rica Hungr%'a
IDESra vs IDESre 11 Pert 6 | Bulgaria
IDESre | 91,5 | 43
Simil IDH + Variables 823 | 53 Costar .
Sanitarias Extendido . osta Rica rast
Ajustado | 81,3 | 53 Panama Hungria
Chile Bulgaria
2010e | IDESra vs IDESre exten- IDESra | 781 | 56 4 22 &
dido incluyendo pon- IDESre | 896 | 38
deracion de los desvios Colombia Brasil
realizando el ajuste en el ?EsSre 88,1 | 43 | 11 Perd 24 | Hungria
IDESre jus-. Venezuela Bulgaria

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS/UNPD y metodologia descripta.
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IX. COMENTARIOS FINALES
Y RECOMENDACIONES

La salud es un elemento central de la calidad de vida de las personas. En tér-
minos 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.

Se considera que este nuevo enfoque intenta aportar una nueva forma de eva-
luar los sistemas de salud, teniendo en cuenta variables sanitarias que inclu-
yen 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 lo-
grar comparaciones relativas que nos permitan identificar mejores practicas.

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

Asimismo, es importante ser conscientes que reducir la explicacién de los re-
sultados 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 poblacién, accesibilidad y distri-
bucién, 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 comple-
mentarse con otras tantas; no deja de ser valida su exploracion y utilizacion al
momento de evaluar y estudiar los sistemas de salud.

Se destaca que:

1. Tomando el IDH nuestro pais ha logrado mejoras en el puntaje alcanzado
y ha progresado en su posicion relativa a nivel global a lo largo de los perio-
dos bajo estudio. Asimismo ha mantenido su posicion a nivel latinoamericano
compartiendo los dos primeros puesto con Chile, aunque este tltimo marca
una pequena diferencia a su favor en el 2010.

2. Cuando pasamos a usar nuestra metodologia de IDES — (IDH + Variables
Sanitarias), vemos que las posiciones relativas son similares a las del IDH y



mantienen una evolucién positiva en su posicionamiento a lo largo de los
anos analizados hasta 2010.

3. Sin embargo, para los periodos 2010e y 2010e — Ajustado, se aprecia
una caida en la posicién relativa. Asimismo, vemos que la posicion a nivel
Latinoamérica muestra un retroceso pasando del segundo puesto en 1990 al
quinto en el 2010e — Ajustado.

4. Al separar las variables en recursos versus las resultados para poder compa-
rar niveles de eficiencia (IDESra vs. IDESre), se observa que bajo las variables
utilizadas para los periodos 1990-2000-2010 mejoran los niveles absolutos y re-
lativos alcanzados en el IDESra. Sin embargo, esto cae marcadamente en la po-
sicion relativa al incorporar mas variables en el 2010e y en el 2010e — Ajustado,
tal como se observara en la metodologia anterior.

Al analizar el IDESre, observamos que el mismo no logra avances a lo largo de
los periodos bajo andlisis, y alcanza su minimo al momento de pasar al 2010e
— Ajustado (aunque la caida es poco significativa respecto de la del IDESra). Es
decir que, al aumentar los recursos y no lograr mejores resultados relativos, ge-
nera que los paises mas eficientes vayan aumentando a lo largo de los periodos
bajo estudio desde 1990 a 2010. Sin embargo también se observa un crecimiento
en los paises menos eficientes.

De esta manera, y tomando todos los periodos 1990 y 2000 en su conjunto,
se identifican algunos ejemplos de paises segtin su categoria tomando como
referencia a la Argentina:

= Sistemas Avanzados: Canadd; Espana; Uruguay.
= Sistemas Rezagados: Brasil; Venezuela; México.
= Sistemas Menos Eficientes: Ucrania; Hungria; Bulgaria.

= Sistemas Mas Eficientes: Panama; Costa Rica; Chile.

5. El nimero de paises mas eficientes, se incrementa sustancialmente al llegar
al periodo 2010 y en el caso del pasaje del 2010e al 2010e — Ajustado, observan-
dose un aumento en la cantidad de paises; es decir, de 4-5 a 11. Cabe destacar
entre ellos a Colombia, Perti y Venezuela; que como se mencionara antes eran
considerados Sistemas Rezagados.

Tomando en cuenta lo mencionado en el Capitulo V, podemos hacer hincapié
en las siguientes cuestiones que el IDES (en sus dos metodologias) cumple
como indice a utilizar:

1. En materia de “calidad de los sistemas de informacién, recolecciéon y
registro de tales datos” se utilizaron las mejores fuentes disponibles;

2. Esta basado en datos validos y confiables;
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3. Sirve para medir y cuantificar cambios y dimensiones del estado de sa-
lud de los paises, provincias y/o estados;

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

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

8. Cumple con los atributos de validez, confiabilidad, especificidad, sen-
sibilidad, mensurabilidad, integridad, consistencia interna, transparencia,
difusién, dinamismo y costo-eficiencia;

9. Sirve a un propdsito 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 incorpo-
rada dentro de los indices de salud utilizados recurrentemente para evaluar
y desarrollar estrategias. Ademas puede ser considerada como una potencial
guia para darnos un diagndstico inicial de niveles de eficiencia relativa y de
posibles mejores practicas a donde apuntar.

Asimismo cabe sefalar que este indice debe ser utilizado como una herra-
mienta mdas y no como una verdad absoluta, por lo cual es importante tener
en cuenta ciertos aspectos al momento de utilizarlo, entre ellos:

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

2. Considerar cuestiones relacionadas a la distribucion geografica 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 desigual-
dades sociales, externas al desempefio del sistema sanitario;

4. Si bien, dan una sefial acerca de cdmo se desenvuelve en general el sec-
tor salud, es necesario mencionar que adicionalmente se requeriran ana-
lisis sectoriales/micro mas profundos para poder comprender la logica de
cdmo estos resultados se alcanzan;

5. Reconocer que los resultados sanitarios, son sensibles a desigualdades
sociales, externas al desempefio del sistema sanitario;

6. No dejar de prestar atencion a como son las distribuciones de los re-
cursos segtin 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 fe-
deral y la diversidad de situaciones al interior de cada jurisdiccion provincial.
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Sin bien este trabajo intenta dejar 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: cambiar
o incorporar variables, definir nuevos dptimos/maximos/minimos, redefinir la
ponderacion de las variables que compongan al indice, utilizar otras distribu-
ciones diferentes a la lineal, establecer otra forma de “castigar” los excesos, etc.

Asimismo, y dentro de los posible factores a incorporar en la composicion del
indice ademads de otras variables de salud, se recomienda ver la alternativa
de incluir cuestiones relacionadas al perfil socioeconémico de los habitantes,
como ser el coeficiente de GINI, tasas de desempleo, niveles de pobreza, nive-
les de ingresos, etc. De esta manera seria posible darle al analisis una vision
mas amplia que incluya otros factores relacionados que afectan también 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 afirmacio-
nes 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 cues-
tiones de indole social, econémica, politica e histdrica; los cuales estan direc-
tamente relacionados con el sector salud.

Se debe tener en cuenta 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.
Por tal motivo, en esta oportunidad se decidio realizar un analisis que inclu-
yera 3 décadas. Esto es importante, ya que los resultados de variables que con-
sideramos 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 del momento. Esto implica que el IDES debera seguir siendo
utilizado con periodicidad y durante varios afos.

Teniendo en cuenta que como todo indice, el mismo se compone de estadisticas
especificas al campo a analizar, contar con informacién 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 metodologico y sea recabada en forma transparente y objetiva.

Se destaca que la metodologia desarrollada puede ser utilizada para otras
disciplinas que todavia no hayan incluido en sus analisis los conceptos de
optimo y ponderacion de los desvios como una herramienta mas al momento
de realizar un analisis.
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Por ultimo, y a la luz de los resultados obtenidos, se resalta la importancia de
realizar un analisis particular para nuestro pais (o el que se tome como para-
metro objetivo) de lo ocurrido a lo largo de los periodos analizados (y de los
anos anteriores también) de los factores que puedan explicar las causas de los
resultados a los que se arribaron o los factores que pueden estar dejandose de
lado y que hayan influido en los mismos.
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ANEXO I

A. PONDERACION DE LOS DESVIOS — VARIABLE
MEDICOS CADA 10 MIL HABITANTES

Médicos EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

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
g‘;’\t]f)ire 18914 | 1 53 39 90 431
Mauritania | 3044 | 1 58 45 78 288
ifé;i 573 | 1 40 29 159 508
Benin 8760 | 1 55 44 88 327
Niger 13737 | 1 4 36 148 478
Burundi | 8173 | 1 49 35 109 434
(B;I‘;:;ia 1646 | 1 48 41 119 407
Gambia 1663 | 1 59 50 84 278
Mozambique | 20971 | 1 50 37 96 477
E:;l)dm 14359 | 1 47 36 122 427
Togo 6410 | 1 57 45 69 336
Malawi 13571 | 1 50 35 76 533

76 El presente Anexo fue extraido en su totalidad de mi Tesis que tomé como punto de partida
para este libro.

77 Valor expresado en Miles de habitantes.
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Médicos EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

Uganda 29899 | 1 50 43 78 495
United

Republic of 39459 | 1 50 40 74 504
Tanzania

Central

African 4265 1 48 37 114 467
Republic

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 60644 | 1 47 37 129 417
the Congo

Indonesia | 228864 | 1 68 58 26 212
Liberia 3579 1 44 35 157 457
cpuaNew | go00 | 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
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
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Pob.”” Médicos EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio
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 5759 4 60 47 59 308
Republic
Botswana 1858 4 52 36 90 468
Thailand 63444 | 4 72 60 7 210
Morocco 30853 | 5 72 60 34 119
Syrian
Arab 19408 | 5 72 62 12 153
Republic
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
Iraq 28506 | 7 56 50 37 436
Malaysia 26114 7 72 63 10 155
Pakistan 160943 | 8 63 53 78 206
Trinidad
and 1328 8 69 62 33 199
Tobago
South 48282 | 8 51 44 56 564
Africa
Guatemala 13029 | 9 68 57 31 222
Iran
(Islamic 70270 | 9 71 58 30 138
Republic of)
Jamaica 2699 9 72 65 26 177
Paraguay 6016 | 11 75 62 19 132
Algeria 33351 | 11 71 61 33 135
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Pob.”” Médicos EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio
Chile 16465 | 11 78 67 8 91
Mauritius 1252 | 11 73 62 12 161
= 6762 | 12 71 60 22 191
Salvador
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 6039 | 13 72 64 17 146
Jamabhiriya
Colombia | 45558 | 14 74 62 17 131
China 1328474 | 14 73 735| 64 62,8 20 179 | 116 135,8
S 24175 | 14 70 61 21 178
Arabia 3

- ©
Posmiaand | 3956 | 14 75 64 13 111

erzegovma
74,8 64,3 14,8 1194

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 | 10050 | 16 79 68 5 84
of Korea
United
Arab 4248 | 17 78 64 8 78
Emirates
Oman 2546 | 17 74 64 10 133
Kuwait 2779 | 18 67 9 62
Venezuela
(Bolivarian 27191 | 19 74 64 18 142
Republic of)
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Pob.”

Dato

Médicos

Dato %

R | 9615 [ 19
Canada 32577 | 19
Romania 21532 | 19
Mexico 105342 | 20
Poland 38140 | 20
Serbia 9851 | 20
Tajikistan | 6640 | 20
geea“l’an g | 4140 |21
Japan 127953 | 21
%ﬁ;iom 60512 | 23
Jordan 5729 | 24
Egypt 74166 | 24
Lebanon 4055 | 24
Slovenia 2001 | 24
Kyrgyzstan | 5259 | 24 S
Australia 20530 | 25 §
Turkmenistan 4899 25
Croatia 4556 | 25
United

States of 302841 | 26
America

The former

Republicof | 2036 | 26
Macedonia

Mongolia 2605 | 26
Uzbekistan | 26981 | 27
T e
Ireland 4221 | 29
Argentina | 39134 | 30

EV

Dato Promedio Dato

(o]
—_

73

74
75

N | N
= | @

o]
W

N (o)) N ~
o] [CSIN I8 S o] [«

N
\O

7

—_

~
[e)

VZRN 74,4

o]

3

73

75

60

72
63
65
66

60

69
55
73
54
67

69

63

56

EVAS

Promedio Dato

(AN 65,6

59

60

70
65

Mort. Inf.

Promedio
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Mort. Adu.

Dato Promedio

25 209
5 72
14 157

122

145

141
200

75

67

80

152

186

27 162
3 104
36 236

1A 14,1 142,8 prsS)

5 65
45 291
5 113
7 109
15 121
35 255
38 185
16 237
4 72
14 124
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Pob.”” Médicos EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

Hungary 10058 | 30 65 6 177
Slovakia | 5388 | 31 66 7 136
Latvia 2289 | 31 63 8 223
Ukraine | 46557 | 31 59 264
Democratic
gi‘;fgﬁc o | 23708 | 33 H 59 200
Korea
Spain 43587 | 33 |8 73 4 75
Estonia 1340 | 33 S 741 64 [N - 152 EI 142,38
Finland 5261 | 33 71 3 96
Sweden 9078 | 33 73 3 64
Portugal 10579 | 34 69 3 93
France 61330 | 34 72 4 91
Germany | 82641 | 34 m 72 4 81
Denmark 5430 | 36 70 3 88
Azerbaijan | 8406 | 36 57 73 188
Eﬁ;fl}t‘)hc 10189 | 36 68 3 108
Uruguay 3331 | 37 66 13 125
Italy 58779 | 37 73 3 64
Armenia | 3010 | 37 m 74| 61 65,6| 21 14,1 | 184 141,5
Netherlands | 16379 | 37 m 71 4 70
Israel 6810 | 37 71 4 68
Austria 8327 | 37 [ 80 | 71 4 79
Norway 4669 | 38 m 72 3 70
Kazakhstan | 15314 | 39 56 26 315
Switzerland | 7455 | 40 [ 73 4 63
Lithuania | 3408 | 40 & 63 7 223
Belgium | 10430 | 42 & & o + [ 5o [
=
Eggzzﬁon 143221 | 43 H 58 10 300
Georgia 4433 | 47 64 28 173
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Médicos EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

Greece

11123

Cuba

Maximo 59 83 75 165 751
Promedio 155 66,3 56,4 41,6 234,8
Minimo 1 40 29 3 62

11267

Donde:

1. Médicos: Médicos cada 10 mil habitantes. El dato de los médicos es segtin el valor del
afio mas actual informado por la OMS al momento de realizar la tesis.

2. EV: Esperanza de Vida afio 2006

3. EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2002

4. Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

5. 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

Republicof | 39459 | 4 50 40 74 504
Tanzania

Central

African 4265 4 48 37 114 467
Republic

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 573 | 5 40 29 159 508
Leone

Burkina 14359 | 5 47 36 122 127
Faso

Pakistan 160943 | 5 63 53 78 206
Democratic

Republicof | 60644 | 5 47 37 129 417
the Congo

78 Valor expresado en Miles de habitantes.
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Pob.”®  Enfermeras EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

cpuaNew | gy | 5 62 52 54 273
Mali 11968 | 6 46 38 119 427
g?\t/f)ire 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
g‘;‘;ﬁa 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
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
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Pob.”®  Enfermeras EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio
Lao People's
Democratic 5759 10 60 47 59 308
Republic
Congo 3689 | 10 54 46 79 386
China 1328474 | 10 73 64 20 116
Nicaragua 5532 | 11 71 61 29 181
Venezuela
(Bolivarian | 27191 | 11 74 64 18 142
Republic of)
Kenya 36553 | 12 53 44 79 416
Gambia 1663 13 59 50 84 278
Honduras 6969 | 13 70 58 23 181
Iraq 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 19408 | 14 72 62 12 153
Republic
Cameroon | 18175 | 16 51 41 87 436
Iran
(Islamic 70270 | 16 71 58 30 138
Republic of)
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
DPominican | o015 | 1g 70 60 25 209
Republic
Republic 1 45050 | 19 79 68 5 84
of Korea
Zambia 11696 | 20 43 35 102 617
Bolivia 9354 | 21 66 54 50 208
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Pob.”®  Enfermeras EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio
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 1328 | 29 69 62 33 199
Tobago
Turkey 73922 | 29 73 62 24 123
i?:éia 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
United o
Arab 4248 | 35 | & | 78 64 8 78
Emirates ©
Mongolia 2605 | 35 66 56 35 255
Greece 11123 | 36 80 71 4 76
Kuwait 2779 | 37 78 67 9 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
Ei‘}’fj;ﬁc o | 23708 | 41 66 59 42 200
Korea
i‘}‘;}g 48282 | 41 51 44 56 564
Romania 21532 | 42 73 63 14 157
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Pob.”®  Enfermeras EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

Kazakhstan | 15314 | 76
Lithuania 3408 77

315
223

N

1

The former

E‘;ﬁﬁfjﬁzd 2036 | 43 | & | 73 |w2|707| 63 [609] 611 | 15 |23 224 121 [1831 1767
Macedonia

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
E;;Z‘:g | so6 |47 75 64 13 111
Portugal 10579 | 47 79 69 3 93
Turkmenistan | 4899 | 47 63 54 45 291
]La‘r‘;yaﬁ r‘?yr:b 6039 | 48 72 64 17 146
Armenia | 3010 | 49 69 61 21 184
Gabon 1311 | 50 58 51 60 350
Tajikistan | 6640 | 50 64 200
Poland 38140 | 52 145
Croatia 4556 | 55 113
Latvia 2289 | 56 223
Kyrgyzstan | 5259 | 58 E 236
Philippines | 86264 | 61 m 219
Israel 6810 | 62 68
Sepulicol | 3833 | 62 E 237
Swaziland | 1134 | 63 662
Slovakia | 5388 | 66 136
Austria 8327 | 66 m 79
Estonia 1340 | 70 186
Ttaly 58779 | 72 64

74,9 66,3 12,4 147,8
Cuba 11267 | 74 104
Spain 43887 | 76 75
64
| 71|
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Pob.”®  Enfermeras EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

Slovenia | 2001 | 80 69 3 104
France 61330 | 80 72 4 91
Germany | 82641 | 80 80 72 4 81
Azerbaijan | 8406 | 84 64 57 73 188
Ukraine | 46557 | 85 59 20 264
Sussian | 143201 | 85 E 58 300
g:;’{an : 4140 | 89 n 71 5 75
Finland 561 | 89 71 3 96
%g;fl}ghc 10189 | 89 68 3 108
Hungary 10058 | 92 65 6 177
United I

Statesof | 302841 | 94 78 69 7 109
America

Japan 127953 | 95 75 3 67
Australia | 20530 | 97 73 5 65
Canada | 32577 | 101 72 5 72
Denmark 5430 | 101 70 3 88
Uzbekistan | 26981 | 109 [ 68 | 59 38 185
S 9078 | 109 73 3 64
Switzerland | 7455 | 110 73 63
Belarus 9742 | 125 [ 69 | 61 6 251
gﬁigﬁ)m 60512 | 128 78 71 5 BB SVl 100,1
Belgium | 10430 [ 142 71 4 86
Netherlands | 16379 | 146 m 71 4 70
Norway 4669 | 162 m 72 3 70
Ireland 4221 | 195 m 70 4 72
Méximo 195 83 75 165 751
Promedio 37,6 66,3 56,4 41,6 234,8
Minimo 1 40 29 3 62
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Donde:
1. Enfermeras: Enfermeras cada 10 mil habitantes. El dato de las enfermeras es segtin el
valor del afio mas actual informado por la OMS al momento de realizar la tesis.
2. EV: Esperanza de Vida afo 2006
3. EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2002
4. Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006
5. Mort. Adu.: Tasa de mortalidad Adultos afio 2006

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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C. PONDERACION DE LOS DESVIOS — VARIABLE CAMAS CADA
10 MIL HABITANTES.

Camas EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

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'Ivoire | 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

79 Valor expresado en Miles de habitantes.
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Camas EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

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 27191 9 74 64 18 142
Republic of)
Honduras 6969 | 10 70 58 23 181
Mexico 105342 | 10 74 65 29 122
Bolivia 9354 11 66 54 50 208
Democratic
People's
s e 23708 | 11 66 59 42 200
Korea
Malawi 13571 | 11 50 35 76 533
Uganda 29899 | 11 50 43 78 495
United
Republic of 39459 | 11 50 40 74 504
Tanzania
Central
African 4265 12 48 37 114 467
Republic
Colombia 45558 | 12 74 62 17 131
Eritrea 4692 12 63 50 48 251
Lao People's
Democratic 5759 12 60 47 59 308
Republic
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
yrian A0 | o408 | 14 7 62 12 153

epublic
Cameroon 18175 | 15 51 41 87 436
Congo 3689 16 54 46 79 386




DIEGO LEVITIN

| 219

Pob.”” Camas EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio
Rwanda 9464 | 16 52 38 97 385
Algeria 33351 | 17 71 61 33 135
Ecuador 13202 | 17 73 62 21 166
g:‘;g?::f‘;“ 70270 | 17 71 58 30 138
Jamaica 2699 | 17 72 65 26 177
Panama 3288 18 76 66 18 108
phited Arab | 4548 | 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
E:;‘Eﬁa“ 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
?{J‘r‘;ﬁia 24175 | 23 70 61 21 178
Botswana | 1858 | 24 52 36 90 468
Brazil 189323 | 26 72 60 19 176
aT;ié‘iT‘f;‘igo 1328 | 26 69 62 33 199
Viet Nam | 86206 | 26 72 61 15 155
Turkey 73922 | 27 é 73 62 24 123
South Africa| 48282 | 28 51 44 56 564
SriLanka | 19207 | 29 72 62 11 166
Uruguay 3331 | 29 75 66 13 125
Albania 3172 | 30 71 61 15 137
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Camas EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.

Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio

Bosniaand 5050 | 59 75 64 13 111
Herzegovina

Mauritius 1252 | 30 73 62 12 161
Zimbabwe | 13228 | 30 43 34 55 751
Singapore 4382 32 80 72,5| 70 6291 3 175 | 67 174,9
United States

of America 302841 | 32 § 78 69 7 109
Namibia 2047 |33 | B | e1 43 45 336
Canada 32577 | 34 81 |73,8 72 64,2 5 (147 72 11582
Spain 43887 | 34 81 73 4 75
Lebanon 4055 | 36 70 60 27 162
Georgia 4433 | 37 70 64 28 173
Libyan Arab | 39 | 37 7 64 17 146
Jamahiriya

Portugal 10579 | 37 79 69 3 93
Denmark 5430 | 38 79 70 3 88
United

[imeg e 60512 80
Australia 20530 65
Italy 58779 64
Argentina | 39134 124
Norway 4669 70
Turkmenistan | 4899 291
Armenia 3010 184
The former

Yugoslav

Republic of 2036 121
Macedonia

Greece 11123 76
Slovenia 2001 104
Cuba 11267 104
Netherlands | 16379 70
Kyrgyzstan | 5259 236
Poland 38140 145
Uzbekistan | 26981 185
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Pob.”

Dato

Camas

Dato %

Belgium 10430 | 53
Serbia 9851 | 54
Croatia 4556 | 55
Estonia 1340 | 56
Ireland 4221 | 56
Switzerland 7455 57
Israel 6810 | 60
New

Zealand 4140 [ 60
Tajikistan 6640 | 61
Bulgaria | 7693 | 62 %
Republic of

Moldova 3833 [ 63
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 48050 | 86
Korea o
Ukraine 46557 | 87 S
Russian

Federation 143221 {97
Belarus 9742 | 112
Japan 127953 | 141

EV

N N
wgm
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79
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73,9
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Dato Promedio Dato

71

65

60

56
63
66
71
72
71
63
56

65

63

57
72

68

68

59

58

61
75

EVAS

Promedio Dato

65,2

64,8

65,1

Mort. Inf.

Promedio

4
7
5
5
4
4

4
5
56
10
13
16

35
14

O W

13,5

PN 15,5

10
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Mort. Adu.

Dato Promedio

86
141
113
186

72

63

68

75
200
157

147,3
237

255
157
136
96
91
79
223

315 151,3

177
223

188
81
108
84
264 R4

300

251
67
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Pob.”” Camas EV EVAS Mort. Inf. Mort. Adu.
Dato Dato % Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio Dato Promedio
Democratic
Republic of 60644 47 37 129 417
the Congo
India 1151751 63 53 57 241
Indonesia 228864 68 58 26 212
Liberia 3579 44 35 157 457
Nigeria 144720 | S/D 48 42 99 423
FapualNewd| .., 62 52 54 273
Guinea
Somalia 8445 55 37 90 323
Sweden 9078 81 73 3 64
Thailand 63444 72 60 7 210
Maximo 141,1 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. S/D: Sin Dato

2. Camas: Camas cada 10 mil habitantes. El dato del las camas es segtin el valor del afio
mas actual informado por la OMS al momento de realizar la tesis.

3. EV: Esperanza de Vida afo 2006

4. EVAS: Esperanza de Vida sana al nacer (afios) afio 2002

5. Mort. Inf.: Mortalidad Infantil afio 2006

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

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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1. IDH - (INDICE DE EDUCACION + INDICE DE PBI PER CAPITA)

IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- i ajus- i ajus- i
tadaa Alfa)) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH base IDH  base IDH  base
100 100 100
Afghanistan 0,25 (041 191 0,23 (043 169 | 0,39 | 0,44 371
Albania 0,66 |0,81 589 | 0,69 |0,82 63,5 | 0,74 10,84 69,0
Algeria 0,55 10,80 458 | 0,62 [0,80 549 | 0,70 | 0,83 63,8
Andorra S/D | 097 S/D S/D |0,98 S/D 0,84 098 77,3
Angola S/D | 0,37 S/D 0,38 {043 364 | 048 |0,51 47,0
Antiguaand | ¢y | g5 | sp | D 085 | D | 076 |086 | 719
Barbuda
Argentina 0,70 0,90 61,4 | 0,75 {090 683 | 0,79 10,87 75,7
Armenia S/D |0,78 S/D 0,64 |0,82 57,0 0,71 0,79 67,7
Australia 0,87 (097 82,9 0,91 10,98 869 | 093 [098 90,0
Austria 0,79 | 0,95 72,0 | 0,84 10,95 789 | 0,88 | 095 85,1
Azerbaijan S/D |0,73 S/D S/D |0,72 S/D 0,70 0,76 66,9
Bahamas S/D | 0,86 S/D 0,75 10,85 70,6 | 0,77 10,89 71,7
Bahrain 0,72 {092 64,0 | 0,77 10,87 73,0 | 0,81 |0,86 78,1
Bangladesh 0,35 10,58 27,5 042 |0,67 335 | 050 (0,71 41,4
Barbados S/D (0,92 S/D S/D |0,89 S/D 0,79 0,89 74,6
Belarus S/D | 0,86 S/D S/D |0,80 S/D 0,75 (0,79 73,1
Belgium 0,81 095 75,0 | 0,88 1095 84,0 | 0,88 095 85,3
Belize 0,65 (090 554 | 0,67 |0,82 60,3 | 0,70 (0,84 63,6
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- + ajus- + ajus- +
tadaa Alfa)) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH  base IDH  base IDH  base
100 100 100
Benin 0,32 0,59 23,0 | 0,38 | 0,57 30,7 | 042 |0,59 36,1
Bhutan S/D |0,59 S/D S/D | 0,66 S/D | 0,52 | 0,68 45,2
Bolivia

(Plurinational 0,56 | 0,68 509 | 061 [0,72 56,4 | 0,66 [0,76 61,5
State of)

EI‘;S:Z“; 23§1a s/D {088 | /O | D (08 | D |073 08 | 663
Botswana 059 |078 | 519 | 059 [051 | 628 | 063 [065 | 622
Brazil 060 | 080 | 520 | 067 |08 | 600 | 071 [084 | 659
Bulgaria 070 |08 | 627 | 072 |085 | 655 | 077 |086 | 72,7

Burkina Faso S/D {0,553 S/D | S/D |0,51 S/D | 0,33 |0,51 26,4

Burundi 0,25 | 0,51 175 | 025 [044 183 | 0,31 | 048 [ 253
Cambodia S/D | 0,66 S/D | 044 |064 | 362 | 0,52 | 065 | 46,2
Cameroon 043 1059 | 362 | 043 |051 391 | 048 |049 472
Canada 0,86 | 097 80,7 | 0,88 [097 83,7 | 091 (097 87,8
Cape Verde S/D |0,80 S/D | 0,52 {080 | 422 | 0,57 [0,81 474
Central

African 031 |053 | 238 | 031 |043 259 | 0,34 (044 29,6
Republic

Chad S/D | 0,54 S/D | 0,29 |0/48 22,1 | 0,33 (044 279
Chile 0,70 10,88 62,1 | 0,75 | 093 671 | 0,80 | 094 74,2
China 0,49 081 380 | 059 |084 | 493 | 0,68 [0,86 60,8
Colombia 0,59 0,85 498 | 065 (0,87 | 56,5 | 0,71 [0,89 63,1
Comoros S/D [0,63 S/D | S/D |0,62 S/D | 043 |063 | 355

Congo 0,50 [0,59 46,2 | 048 |0,52 45,6 | 0,53 [ 0,56 51,5
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH

EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
+ + +

ajus- ajus- ajus-
tadaa Alfa.) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH  base IDH  base IDH  base
100 100 100

Costa Rica 0,66 | 095 54,5 | 0,70 {093 61,0 | 0,74 | 094 66,0

Cote d'Ivoire 0,36 | 0,54 294 | 0,37 10,48 33,2 | 040 | 048 36,8

Croatia S/D {0,88 S/D | 0,75 10,89 68,7 | 0,79 |0,89 751
Cuba 0,68 | 092 58,2 | 0,68 |093 581 | 0,77 1092 70,9
Cyprus 0,75 1095 66,3 | 0,80 | 093 741 | 0,84 | 097 781

Czech Republic | S/D | 0,86 S/D | 0,82 | 090 776 | 0,86 | 0,90 84,3

Democratic
People's
Republic of
Korea

S/D 0,81 S/D | S/D |075 S/D | S/D [0,79 S/D

Democratic
Republic of the | 0,29 | 0,47 226 | 022 |044 16,0 | 0,28 | 046 221
Congo

Denmark 081 |093 | 754 | 086 093 | 827 | 089 [094 | 872
Djibouti s/D (064 | /D | /D {062 | D | 043 |063 | 351
Dominica s/D (090 | s/D | 070|089 | 621 | 072 |086 | 664
E;’;Eiiian 058 [081 | 486 | 064 | 087 | 549 | 0,69 [081 | 631
Ecuador 064 |083 | 557 | 067 |087 | 585 | 072 |087 | 652
Egypt 050 |071 | 41,5 | 058 |079 | 504 | 064 |081 | 574
El Salvador 052 [075 | 439 | 062 |082 | 537 | 067 [083 | 60,7
g‘}l‘fizzﬂal s/D 049 | S/D | 049 |052 | 471 | 053 |052 | 540
Eritrea sD (027 | D | /D {067 | D | 035|073 | 237
Estonia 072 |08 | 660 | 078 {084 | 748 | 0,83 |087 | 81,2

Ethiopia S/D |041 S/D | 0,27 | 046 21,2 | 0,36 | 0,54 29,2
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- + ajus- + ajus- +
tadaa Alfa)) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH  base IDH  base IDH  base
100 100 100
Fiji 0,62 10,81 54,7 | 0,67 |0,79 61,5 | 0,69 |0,78 64,5
Finland 0,79 093 732 | 0,84 | 095 78,5 | 0,88 |0,95 84,6
France 0,78 | 097 697 | 0,85 |097 791 | 0,88 | 0,97 84,3
Gabon 0,60 |0,71 558 | 0,62 | 0,66 60,5 | 0,67 |0,67 67,2
Gambia 0,32 |0,58 23,5 | 0,36 | 0,61 278 | 042 [0,63 33,9
Georgia S/D {083 S/D S/D {0,84 S/D | 0,73 0,81 69,2
Germany 0,79 10,93 734 | 0,86 | 095 82,3 | 090 | 095 879
Ghana 042 | 0,68 329 | 045 |0,62 384 | 0,53 | 0,63 48,8
Greece 0,77 1097 68,2 | 0,80 | 095 73,7 | 0,86 [095 82,0
Grenada S/D [0,85 S/D S/D {085 S/D | 0,75 |0,84 70,3
Guatemala 046 |0,73 36,7 | 0,53 | 0,77 434 | 0,57 | 0,78 491
Guinea S/D |0,51 S/D S/D (049 S/D | 0,34 | 051 28,1

Guinea-Bissau | S/D | 042 S/D | S/D |044 S/D | 0,35 | 046 30,6

Guyana 049 |0,73 40,1 | 0,58 | 0,75 50,8 | 0,63 [0,75 578
Haiti 040 |0,51 351 | 042 (057 36,1 | 045 | 0,67 36,8
Honduras 0,51 0,78 41,6 | 0,57 | 0,77 489 | 0,62 |0,78 55,7
Hungary 0,71 10,83 650 | 0,77 |0,85 739 | 0,81 | 0,86 79,3
Iceland 0,81 098 73,2 | 0,86 [098 80,8 | 090 | 098 85,6
India 041 0,63 332 | 046 |0,67 382 | 0,54 (0,71 47,2
Indonesia 048 | 0,76 382 | 0,54 0,79 452 | 0,61 [0,76 55,0

Iran (Islamic

Republic of) 0,53 1073 457 | 0,64 | 077 578 | 0,71 | 0,84 64,8
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- + ajus- + ajus- +
tadaa Alfa.) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH base IDH  base IDH  base
100 100 100
Iraq S/D |0,80 S/D | S/D |0,79 S/D | 0,57 | 0,73 50,0
Ireland 0,78 0,93 71,6 | 0,87 1092 84,5 | 091 095 88,5
Israel 0,80 |0,97 731 | 0,86 | 097 80,5 | 0,89 | 0,98 84,1
Italy 0,76 {097 679 | 0,83 |097 76,2 | 0,87 [0,98 82,2
Jamaica 0,64 {090 53,6 | 0,68 |0,85 60,7 | 0,73 |0,81 68,7
Japan 0,83 | 1,00 752 | 0,87 11,00 80,9 | 090 |1,00 85,2
Jordan 0,59 10,83 49,8 | 0,65 |0,82 574 | 0,70 |0,81 64,6
Kazakhstan S/D |0,76 S/D | 0,66 | 0,70 634 | 0,74 (0,70 76,1
Kenya 046 |0,69 370 | 044 |0,56 395 | 0,50 |0,63 45,0
Kiribati S/D |0,73 S/D | S/D |0,75 S/D | 0,62 |0,76 56,0
Kuwait 0,71 10,90 63,4 | 0,75 (092 683 | 0,76 |0,92 68,8
Kyrgyzstan S/D | 0,76 S/D | 058 [0,74 51,0 | 0,61 |0,73 55,9
Lao People's
Democratic 0,38 | 0,51 324 | 045 |0,64 375 0,52 |0,68 45,4
Republic
Latvia 0,69 |0,85 62,7 | 0,73 10,84 68,5 | 0,80 [0,83 79,0
Lebanon S/D |0,81 S/D | S/D |0,84 S/D | 0,74 |0,86 68,4
Lesotho 0,47 10,68 392 | 043 |0,44 419 | 045 |0,44 44,6
Liberia S/D |0,29 S/D | 0,31 | 0,49 242 | 0,32 | 0,57 24,5
Libya S/D |0,83 S/D | S/D [0,84 S/D | 0,77 10,83 74,4
Lithuania S/D | 0,86 S/D | 0,75 |0,85 70,3 | 0,81 [0,84 78,8
Luxembourg 0,79 10,93 72,4 | 0,85 |0,95 809 | 0,87 |097 81,8
Madagascar S/D |0,54 S/D | 043 |0,64 349 | 048 (0,71 39,4
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- + ajus- + ajus- +
tadaa Alfa)) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH base IDH  base IDH  base
100 100 100
Malawi 0,29 (047 22,8 | 0,34 10,38 32,7 | 040 |0,43 379
Malaysia 0,63 |0,86 539 | 0,71 [0,85 64,1 0,76 10,84 71,9
Maldives S/D |0,63 S/D 0,58 0,77 49,8 | 0,66 | 0,87 571
Mali 0,20 {0,449 13,1 0,27 10,49 20,5 | 0,36 |0,52 29,4
Malta 0,75 | 0,95 67,0 0,80 095 73,3 | 0,83 |1095 77,5
Marshall s |o71 | so | s |oes | o | so |oe2 | sp
Islands
Mauritania 0,35 0,63 26,5 | 0,41 [0,62 332 | 045 |0,60 39,0
Mauritius 0,62 |0,83 533 | 0,67 [0,84 60,3 | 0,73 |0,84 67,4
Mexico 0,65 |0,86 56,2 | 0,72 10,89 64,6 | 0,77 10,89 71,3
Micronesia
(Federated S/D |0,78 S/D S/D |0,77 S/D 0,64 (0,78 574
States of)
Monaco S/D |097 S/D S/D |0,98 S/D S/D |0,98 S/D
Mongolia 0,54 (0,71 471 0,55 (0,72 48,7 | 0,65 |0,78 59,0

Montenegro S/D |0,95 S/D S/D |0,89 S/D | 0,77 |0,87 72,2

Morocco 044 |0,76 329 | 0,51 0,80 40,3 | 0,58 |0,84 48,1

Mozambique 0,20 | 047 13,0 | 0,25 [0,46 179 | 0,32 | 046 26,3

Myanmar 0,30 | 0,64 20,3 | 0,38 |0,69 28,2 | 048 |0,70 39,7
Namibia 0,56 |0,68 51,4 | 0,58 | 0,54 596 | 0,62 [0,59 64,0
Nauru S/D | 0,68 S/D | S/D |0,64 S/D | S/D 0,63 S/D
Nepal 0,34 [0,59 25,8 | 040 0,69 30,2 | 046 [0,75 35,5

Netherlands 0,84 1097 777 | 0,88 |0,95 849 | 091 |097 88,0

New Zealand 0,83 1093 780 | 0,88 [097 83,7 | 091 |097 879
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
110)51 110)51 110)51
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- + ajus- + ajus- +
tadaa Alfa.) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH base IDH base IDH base
100 100 100
Nicaragua 047 (081 | 361 | 053 087 | 41,7 | 059 |086 | 486
Niger 019 |041 | 133 | 023 |051 | 154 | 029 | 059 | 207
Nigeria s/D |047 | D | /D |046 | /D | 045 |054 | 41,7
Niue sD 093 | 5D | 5D |085 | D | D |08 | sD
Norway 084 [097 | 789 | 091 [097 | 887 | 094 |097 | 92,8
Oman s/D |080 | D | /D 084 | D | 070 |08 | 638
Pakistan 040 [066 | 31,0 | 044 |067 | 352 | 050 |068 | 432
Palau sD |083 | D | 077|082 | 752 | 078 |08 | 757
Panama 066 (09 | 565 | 072 092 | 635 | 076 |09 | 70,3
e N 037 |064 | 279 | 042 |067 | 336 | 046 |068 | 380
Guinea
Paraguay 0,57 0,90 45,7 | 0,61 | 0,89 50,8 | 0,66 | 0,86 58,2
Peru 061 (083 | 526 | 067 085 | 599 | 072 |0,89 | 649
Philippines 057 [076 | 494 | 0,60 [080 | 521 | 064 |079 | 576
Poland s/D |08 | D | 077 |08 | 71,8 | 081 [089 | 774
Portugal 071 (092 | 622 | 078 093 | 71,0 | 0,81 |094 | 751
Qatar 074 (093 | 663 | 078 1093 | 71,8 | 0,82 |092 | 78,0
gpullic et 074 088 | 681 | 083 |092 | 789 | 0,89 | 095 | 867
Korea
Sgpubilic ot sD |08t | D | 059 |079 | 506 | 064 |078 | 587
Moldova
Romania 070 [085 | 636 | 070 |084 | 646 | 078 |0,84 | 750
L s/D |083 | D | 069 |074 | 669 | 075 [076 | 746
Federation
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH

EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
+ + +

ajus- ajus- ajus-
tadaa Alfa)) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH  base IDH  base IDH  base
100 100 100

Rwanda 0,23 | 0,53 154 | 0,31 | 044 26,3 | 043 | 0,62 35,2

SaintKittsand | o 1051 | gp | oD |0sa | 9D | 073 |08 | 680

Nevis

Saint Lucia S/D |0,86 S/D | S/D |0,89 S/D | 0,72 |0,86 66,0
Saint Vincent

and the S/D |0,86 S/D | S/D 0,82 S/D | 0,71 |0,84 65,9
Grenadines

Samoa S/D |0,73 S/D | 0,66 |0,77 60,7 | 0,69 [0,79 63,8

Sao Tome and
Principe

Saudi Arabia 0,69 |0,81 640 | 073 |0,84 676 | 0,77 10,83 73,9

S/D [0,76 S/D | S/D |075 S/D | 0,51 | 0,76 41,2

Senegal 0,36 | 0,63 278 | 0,40 | 0,66 31,2 | 046 | 0,67 379
Serbia S/D {0,88 S/D | 0,72 10,85 66,1 | 0,76 |0,86 72,2
Seychelles S/D {083 S/D | 0,76 0,85 724 | 0,77 0,84 73,8

Sierra Leone 024 |0,34 20,3 | 0,25 | 0,34 21,6 | 0,33 | 046 28,4

Singapore s/D (093 | s/D | 080 |095 | 735 | 0,86 |098 | 81,0
Slovakia 075 |086 | 694 | 078 |087 | 738 | 083 087 | 811
Slovenia sD (092 | s/D | 081 {092 | 754 | 0,88 |094 | 856
Iss‘i;‘;“d“s’“ s/D |080 | S/D | 048 |080 | 370 | 051 |081 | 401
Somalia sD 047 | s/D | /D {049 | D | /D |049 | SD

South Africa 062 |0,73 56,5 | 0,62 [0,59 629 | 0,61 |0,54 65,6

Spain 0,75 1097 66,0 | 0,84 | 097 781 | 0,88 [0,98 82,7

Sri Lanka 0,58 10,81 493 | 0,63 |0,80 561 | 0,69 |0,81 63,2

Sudan 0,30 10,63 20,5 | 0,36 |0,62 270 | 041 [0,62 32,9
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- + ajus- + ajus- +
tadaa Alfa.) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH  base IDH  base IDH  base
100 100 100
Suriname S/D (0,78 S/D S/D {0,80 S/D | 0,68 |0,83 61,3
Swaziland 0,53 | 0,69 457 | 049 (046 51,0 | 0,52 | 046 55,3
Sweden 0,82 1098 74,3 | 0,89 [098 853 | 090 |097 87,0

Switzerland 0,83 1097 774 | 0,87 |0,98 82,2 | 090 | 098 86,2

Syt Sl 0,55 | 0,80 | 454 | 058 |0,84 | 487 | 0,63 086 | 542
Republic
Tajikistan sD |073 | D | 053|072 | 450 | 060 |076 | 537
Thailand 057 [081 | 472 | 063 [079 | 558 | 0,68 |079 | 629
The former
Yugoslav
Reaublic of sD |oss | 5D | D |0oss | D | 073 |08 | 668
Macedonia

Timor-Leste S/D [0,51 S/D | 0,40 |0,66 3L7 | 049 [0,75 39,8

Togo 037 |058 | 294 | 041 059 | 340 | 043 062 | 362
Tonga 065|081 | 579 | 0,68 080 | 627 | 070 |081 | 655
%g‘;gjd and 1 68 1083 | 61,0 | 070 |080 | 655 | 076 |079 | 71
Tunisia 054 |085 | 434 | 063 [087 | 537 | 070 |087 | 624
Turkey 056 | 076 | 477 | 0,63 082 | 557 | 070 [087 | 62,2

Turkmenistan S/D |0,71 S/D | S/D |0,69 S/D | 0,68 |0,68 68,1

Tuvalu S/D |0,71 S/D | S/D |0,70 S/D | S/D |0,70 S/D
Uganda 0,30 | 0,47 23,7 | 0,37 | 044 341 | 044 [0,51 41,3
Ukraine 0,71 0,85 64,6 | 0,67 10,79 61,7 | 0,72 10,76 70,7
United Arab

0,69 |090 60,5 | 0,75 | 0,93 676 | 0,84 |092 81,0

Emirates
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IDH Total - IDH EV Ajustada - IDH (Ingresos + Alfabetizacion)

1990 2000 2010
IDH IDH IDH
EV (Ing. EV (Ing. EV (Ing.
ajus- + ajus- + ajus- +
tadaa Alfa)) tadaa Alfa) tadaa Alfa)
IDH base IDH base IDH base
100 100 100
e 078 095 | 705 | 0,83 [095 | 779 | 0,86 [095 | 82,0
Kingdom
United
Republic of 0,35 [ 0,56 279 0,36 | 0,51 309 | 046 |0,56 41,9
Tanzania
United States | ) o7 1 93 | 840 | 090 |093 | 879 | 091 |094 | 894
of America
Uruguay 0,69 10,88 60,5 | 0,74 |0,90 66,5 | 0,78 |0,89 73,0
Uzbekistan S/D 10,78 S/D S/D 10,75 S/D | 0,64 |0,78 57,5
Vanuatu S/D | 0,76 S/D S/D 10,80 S/D 0,62 10,81 53,6
Venezuela
(Bolivarian 0,63 |0,88 53,2 | 0,66 | 0,89 56,4 | 0,73 |0,87 67,3
Republic of)
Viet Nam 0,43 | 0,76 32,8 | 0,53 |0,82 424 | 0,59 10,83 499
Yemen S/D | 0,64 S/D 0,37 10,67 279 0,46 0,71 36,9
Zambia 0,39 | 044 372 0,37 10,36 37,6 043 044 41,6
Zimbabwe 043 10,69 33,3 0,37 1041 35,4 0,36 | 0,46 32,3
Donde:

1. S/D: Sin Dato
2. IDH: Indice de Desarrollo Humano, elaborado por UNPD

3. EV Ajustada IDH: Representa la Esperanza de vida para el afio mencionado ajustada
seguin la metodologia detallada en el Capitulo VI

4. IDH (Ing. + Alfa.) Base 100: Representa el valor obtenida para los componente s de
Ingresos y Alfabetizacion del IDH segtin la metodologia detallada en el Capitulo VI

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la UNPD.
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2. MEDICOS CADA 10 MIL HABITANTES

Médicos cada 10mil habitantes

Ao wedies  Revece | Awiad
Afghanistan 2009 21 12,4 12,4
Albania 2009 11,5 67,8 67,8
Algeria 2007 12,1 71 71
Andorra 2009 39,1 100 88,9
Angola 2004 0,8 47 47
Antigua and Barbuda | 2009 S/D S/D S/D
Argentina 2004 316 100 92,7
Armenia 2009 37,6 100 89,7
Australia 2009 299 100 93,5
Austria 2010 48,5 100 84,2
Azerbaijan 2009 378 100 89,6
Bahamas 1998 10,5 61,8 61,8
Bahrain 2008 14,4 84,8 84,8
Bangladesh 2007 3 174 174
Barbados 2005 18,1 100 994
Belarus 2009 51,8 100 82,6
Belgium 2009 30,1 100 93,4
Belize 2009 8,3 48,7 48,7
Benin 2008 0,6 3,5 3,5
Bhutan 2007 0,2 14 14
g’cl)tl:;;?ational State of) 2001 12,2 71,8 718
El‘frrz‘;ag and | 2009 164 96,4 96,4
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Médicos cada 10mil habitantes

At wedies  Rovece | Auiad

Botswana 2006 34 19,8 19,8
Brazil 2008 17,6 100 99,7
Bulgaria 2009 373 100 899
Burkina Faso 2008 0,6 3,8 3,8
Burundi 2004 0,3 1,8 1,8

Cambodia 2008 2,27 13,4 13,4
Cameroon 2004 19 11,2 11,2
Canada 2008 19,8 100 98,6
Cape Verde 2008 5,7 33,6 33,6
Eggffgfi?fﬁcan 2004 038 47 47
Chad 2004 0,4 2,4 2,4
Chile 2009 10,3 60,4 60,4
China 2009 14,2 83,2 83,2
Colombia 2010 1,5 8,6 8,6
Comoros 2004 1,5 8,8 8,8
Congo 2007 1 5,6 5,6
Costa Rica 2000 13,2 77,6 77,6
Cote d'Ivoire 2008 14 8,5 8,5
Croatia 2009 26 100 95,5
Cuba 2010 67,2 100 75

Cyprus 2008 25,8 100 95,6
Czech Republic 2009 36,7 100 90,1
Democratic People's 2003 329 100 921

Republic of Korea
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Médicos cada 10mil habitantes

Ao Midias  Merets Ao
Efeﬁgccrgggfepumic 2004 11 6,5 6,5
Denmark 2009 34,2 100 91,4
Djibouti 2006 2,3 13,5 13,5
Dominica 1997 5 294 294
Dominican Republic 2000 18,8 100 99,1
Ecuador 2009 16,9 99,2 99,2
Egypt 2009 28,3 100 94,4
El Salvador 2008 16 939 93,9
Equatorial Guinea 2004 3 17,6 17,6
Eritrea 2004 0,5 2,9 2,9
Estonia 2009 33,3 100 91,8
Ethiopia 2007 0,2 1,3 1,3
Fiji 2009 4,3 251 251
Finland 2009 291 100 94
France 2010 34,5 100 91,3
Gabon 2004 2,9 171 171
Gambia 2008 0,4 2,2 2,2
Georgia 2009 47,6 100 84,7
Germany 2009 36 100 90,5
Ghana 2009 09 5 5
Greece 2009 61,7 100 777
Grenada 1998 9,8 574 574
Guatemala 1999 9 52,9 52,9
Guinea 2005 1 59 59
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Médicos cada 10mil habitantes

Ao Midios leedo  Aiado

Guinea-Bissau 2008 0,5 2,6 2,6

Guyana 2009 S/D S/D S/D
Haiti 1998 2,5 14,7 14,7
Honduras 2000 5,7 33,5 33,5
Hungary 2009 30,3 100 93,3
Iceland 2010 373 100 89,8
India 2009 6,5 38,2 38,2
Indonesia 2007 29 16,9 16,9
gj;éﬁg%‘fl)c 2005 89 52,4 524
Iraq 2009 6,9 40,6 40,6
Ireland 2010 31,7 100 92,6
Israel 2010 36,5 100 90,3
Italy 2009 34,9 100 91,1
Jamaica 2003 8,5 50 50

Japan 2008 214 100 97,8
Jordan 2009 24,5 100 96,3
Kazakhstan 2009 41 100 88

Kenya 2002 14 82 82

Kiribati 2010 3,8 22,1 22,1
Kuwait 2009 179 100 99,5
Kyrgyzstan 2009 S/D S/D S/D
If)ae(;nIZ)ecorEi?csRepublic 2005 27 16 16

Latvia 2009 299 100 93,6
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Médicos cada 10mil habitantes

Ao Miticos  Rerede | Aed
Lebanon 2009 354 100 90,8
Lesotho 2003 0,5 29 29
Liberia 2008 01 0,8 0,8
Libya 2009 19 100 99
Lithuania 2009 36,1 100 90,4
Luxembourg 2009 27,7 100 94,7
Madagascar 2007 16 9,5 95
Malawi 2008 0,2 11 11
Malaysia 2008 94 55,4 55,4
Maldives 2007 16 93,8 93,8
Mali 2008 0,5 29 29
Malta 2010 31,1 100 92,9
Marshall Islands 2010 44 25,8 25,8
Mauritania 2009 1,3 7,6 7,6
Mauritius 2004 10,6 62,4 62,4
Mexico 2009 19,6 100 98,7
(Federated Statesofy | 2% 18 104 104
Monaco 1995 58,1 100 79,45
Mongolia 2008 27,6 100 94,7
Montenegro 2009 21 100 98
Morocco 2009 6,2 36,5 36,5
Mozambique 2008 0,3 15 1,5
Myanmar 2008 4,6 26,9 26,9
Namibia 2007 3,7 22 22
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Médicos cada 10mil habitantes

Ao Miticos  Rerede | Aed

Nauru 2010 71 42 42

Nepal 2004 2,1 12,4 12,4
Netherlands 2008 28,6 100 94,2
New Zealand 2010 274 100 94,8
Nicaragua 2003 3,7 21,8 21,8
Niger 2008 0,2 1,1 1,1

Nigeria 2008 4 23,2 23,2
Niue 2008 60 100 78,5
Norway 2009 41,6 100 877
Oman 2008 19 100 99

Pakistan 2009 81 478 47,8
Palau 2010 13,8 81,2 81,2
Panama 2000 15 88,2 88,2
Papua New Guinea 2008 0,53 3,12 3,12
Paraguay 2002 111 65,3 65,3
Peru 2009 92 54,1 541
Philippines 2004 11,5 67,8 67,8
Poland 2009 21,6 100 97,7
Portugal 2010 38,7 100 89,2
Qatar 2006 27,6 100 94,7
Republic of Korea 2010 20,2 100 98,4
Republic of Moldova 2009 26,8 100 95,1
Romania 2009 22,7 100 97,2
Russian Federation 2006 431 100 87
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Médicos cada 10mil habitantes

Ao Mitios leedo  Aiado

Rwanda 2005 0,2 14 14

Saint Kitts and Nevis 2000 11 64,4 64,4
Saint Lucia 2002 4,7 27,8 27,8
ot Vincentand the | 500 S/D S/D S/D
Samoa 2008 48 28,2 28,2
f,iionzgi‘e and 2004 49 28,8 28,8
Saudi Arabia 2008 94 55,2 55,2
Senegal 2008 0,6 3,5 3,5
Serbia 2009 21,1 100 979
Seychelles 2004 151 88,8 88,8
Sierra Leone 2008 0,2 09 09

Singapore 2009 18,3 100 99,3
Slovakia 2007 30 100 93,5
Slovenia 2009 25,1 100 96

Solomon Islands 2009 2,24 13,2 13,2
Somalia 2006 0,35 2,1 2,1

South Africa 2004 7,7 45,3 45,3
Spain 2010 39,6 100 88,7
Sri Lanka 2006 49 28,9 28,9
Sudan 2008 2,8 16,5 16,5
Suriname 2000 4,5 26,5 26,5
Swaziland 2004 1,6 94 94

Sweden 2008 377 100 89,7
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Médicos cada 10mil habitantes

Ao Midias  Rers | Ao
Switzerland 2009 40,7 100 88,2
Syrian Arab Republic | 2008 15 88,2 88,2
Tajikistan 2009 21 100 98
Thailand 2004 3 17,5 17,5
The former Yugoslav
Republic of 2008 26,3 100 95,4
Macedonia
Timor-Leste 2004 1 59 59
Togo 2008 0,5 31 31
Tonga 2010 5,6 33,1 33,1
Trinidad and Tobago 2007 11,8 69,1 69,1
Tunisia 2009 11,9 70 70
Turkey 2009 15,4 90,5 90,5
Turkmenistan 2009 23,9 100 96,6
Tuvalu 2009 10,9 64,2 64,2
Uganda 2005 1,2 6,9 6,9
Ukraine 2009 32,5 100 92,3
pnited Arab 2007 193 100 989
United Kingdom 2010 274 100 94,8
gﬂ;ﬁﬁepu"m 2 2006 01 0,5 0,5
{nited States of 2009 242 100 96,4
Uruguay 2008 374 100 89,8
Uzbekistan 2009 25,6 100 95,7
Vanuatu 2008 1,2 6,8 6,8
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Médicos cada 10mil habitantes

- 2510 Respecto Ajustado
Ano Médicos 6ptimo 17m IDES
Venezuela
(Bolivarian Republic 2001 19,4 100 98,8
of)
Viet Nam 2008 12,2 72 72
Yemen 2009 3 17,6 17,6
Zambia 2006 0,6 3,2 3,2
Zimbabwe 2004 1,6 94 9,4
Donde:

S/D: Sin Dato.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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3. ENFERMERAS CADA 10 MIL HABITANTES

Enfermeras cada 10mil habitantes

Ano Enfermeras (’)I;fisigcgge Ajustado IDES

Afghanistan 2009 5 10 10

Albania 2009 39 779 779
Algeria 2007 19,5 39 39

Andorra 2009 45,7 91,5 91,5
Angola 2004 13,5 27 27

Antigua and Barbuda 1999 32,8 65,6 65,6
Argentina 2004 4,8 9,6 9,6

Armenia 2009 48,2 96,4 96,4
Australia 2009 95,9 100 100
Austria 2009 78,8 100 100
Azerbaijan 2009 83,4 100 100
Bahamas 1998 44,7 894 894
Bahrain 2008 373 74,6 74,6
Bangladesh 2007 2,7 54 54

Barbados 2005 48,6 97,2 97,2
Belarus 2009 131,1 100 100
Belgium 2010 54 10,7 10,7
Belize 2009 19,6 39,2 392
Benin 2008 77 15,4 15,4
Bhutan 2007 3,2 6,4 6,4

g’?gxiitional State of) 2001 213 42,6 42,6
g‘;srgjfg 233151 2009 50,4 100 100
Botswana 2006 28,4 56,8 56,8
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Respecto

Ano Enfermeras éptimo 50e Ajustado IDES
Brazil 2008 64,2 100 100
Bulgaria 2009 47 94 94
Burkina Faso 2008 73 14,6 14,6
Burundi 2004 19 3,8 3,8
Cambodia 2008 79 15,8 15,8
Cameroon 2004 16 32 32
Canada 2009 104,3 100 100
Cape Verde 2008 13,2 26,4 26,4
Iggggglli?fﬁca“ 2004 41 82 82
Chad 2004 2,8 5,6 5,6
Chile 2009 14 29 29
China 2009 13,8 27,6 27,6
Colombia 2010 6,2 12,3 12,3
Comoros 2004 74 14,8 14,8
Congo 2007 8,2 16,4 16,4
Costa Rica 2000 9,3 18,6 18,6
Cote d'Ivoire 2008 48 9,6 96
Croatia 2009 53,3 100 100
Cuba 2010 90,5 100 100
Cyprus 2008 43 86 86
Czech Republic 2009 874 100 100
etk | | w2 | we | e
Efeglfcégﬁ;fepumic 2004 53 10,6 10,6
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Respecto

Ano Enfermeras éptimo 50e Ajustado IDES

Denmark 2009 160,9 100 100
Djibouti 2008 8 16 16

Dominica 1997 41,7 83,4 83,4
Dominican Republic 2000 18,4 36,8 36,8
Ecuador 2009 19,8 397 397
Egypt 2009 35,2 70,4 70,4
El Salvador 2008 41 8,2 8,2
Equatorial Guinea 2004 53 10,6 10,6
Eritrea 2004 58 11,6 11,6
Estonia 2009 65,5 100 100
Ethiopia 2007 2,4 48 4,8
Fiji 2009 22,4 44,8 44,8
Finland 2009 239,6 100 100
France 2010 31 6,1 6,1

Gabon 2004 50,2 100 100
Gambia 2008 57 11,4 11,4
Georgia 2009 32,2 64,3 64,3
Germany 2009 111 100 100
Ghana 2009 10,5 21 21

Greece 2009 2,4 4,7 47
Grenada 1998 39,8 79,6 79,6
Guatemala 1999 40,5 81 81

Guinea 2005 04 0,8 0,8

Guinea-Bissau 2008 55 11 11
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Respecto

Ano Enfermeras éptimo 50e Ajustado IDES

Guyana 2000 22,9 45,8 45,8
Haiti 1998 1,1 2,2 2,2

Honduras 2000 13,2 26,4 26,4
Hungary 2009 64 100 100
Iceland 2010 158,8 100 100
India 2008 10 199 199
Indonesia 2007 20,4 40,8 40,8
E:;éﬁi‘;}‘)c 2005 16 32 32

Iraq 2009 13,8 27,6 27,6
Ireland 2009 156,7 100 100
Israel 2010 51,8 100 100
Italy 2009 65,2 100 100
Jamaica 2003 16,5 33 33

Japan 2006 414 82,8 82,8
Jordan 2009 40,3 80,6 80,6
Kazakhstan 2009 82,8 100 100
Kenya 2002 11,8 23,6 23,6
Kiribati 2010 371 74,1 74,1
Kuwait 2009 45,5 91 91

Kyrgyzstan 2007 56,6 100 100
Democratic Republic | 2% o7 194 194
Latvia 2009 48,4 96,8 96,8
Lebanon 2009 22,3 44,6 44,6
Lesotho 2003 6,2 12,4 124
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Respecto

Ano Enfermeras éptimo 50e Ajustado IDES

Liberia 2008 2,7 54 54
Libya 2009 68 100 100
Lithuania 2009 71,7 100 100
Luxembourg 2009 3,6 73 73
Madagascar 2004 3,2 6,4 6,4
Malawi 2008 2,8 56 5,6
Malaysia 2008 27,3 54,6 54,6
Maldives 2007 44,5 89 89
Mali 2008 3 6 6
Malta 2010 69,1 100 100
Marshall Islands 2010 174 34,8 34,8
Mauritania 2009 6,7 13,4 13,4
Mauritius 2004 373 74,6 74,6
Mexico 2004 39,8 79,6 79,6
?ﬁéfirgrﬁ:? States of) 2009 332 66,4 66,4
Monaco 1995 145 100 100
Mongolia 2008 35 70 70
Montenegro 2009 55,8 100 100
Morocco 2009 89 17,8 17,8
Mozambique 2008 3,4 6,8 6,8
Myanmar 2008 8 16 16
Namibia 2007 27,8 55,6 55,6
Nauru 2009 70,7 100 100
Nepal 2004 4,6 9,2 9,2
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Respecto

Ano Enfermeras éptimo 50e Ajustado IDES

Netherlands 2009 1,5 3 3

New Zealand 2007 108,7 100 100
Nicaragua 2003 10,7 21,4 21,4
Niger 2008 14 2,8 2,8
Nigeria 2008 16,1 32,2 32,2
Niue 2008 160 100 100
Norway 2009 319,3 100 100
Oman 2008 411 82,2 82,2
Pakistan 2009 5,6 11,2 11,2
Palau 2010 571 100 100
Panama 2000 277 55,4 55,4
Papua New Guinea 2008 51 10,2 10,2
Paraguay 2002 179 35,8 35,8
Peru 2009 12,7 254 254
Philippines 2004 60 100 100
Poland 2009 58 100 100
Portugal 2008 53,3 100 100
Qatar 2006 73,7 100 100
Republic of Korea 2008 52,9 100 100
Republic of Moldova 2009 66,1 100 100
Romania 2009 58,8 100 100
Russian Federation 2006 85,2 100 100
Rwanda 2005 45 9 9

Saint Kitts and Nevis 2000 471 94,2 94,2
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Respecto

Ano Enfermeras éptimo 50e Ajustado IDES

Saint Lucia 2002 21,6 43,2 43,2
caint vincentand the | - 0 379 75,8 75,8
Samoa 2008 18,5 37 37

1533?113?;26 and 2004 18,7 374 374
Saudi Arabia 2008 21 42 42

Senegal 2008 472 8,4 8,4
Serbia 2009 45,5 91 91

Seychelles 2004 79,3 100 100
Sierra Leone 2008 1,7 34 34
Singapore 2009 59 100 100
Slovakia 2009 33 6,6 6,6
Slovenia 2009 83,9 100 100
Solomon Islands 2009 20,53 41,1 41,1
Somalia 2006 1,1 2,2 2,2
South Africa 2004 40,8 81,6 81,6
Spain 2010 51,1 100 100
Sri Lanka 2007 19,3 38,6 38,6
Sudan 2008 8,4 16,8 16,8
Suriname 2000 16,2 32,4 32,4
Swaziland 2004 63 100 100
Sweden 2008 118,6 100 100
Switzerland 2009 164,6 100 100
Syrian Arab Republic 2008 18,6 372 37,2
Tajikistan 2009 53 100 100
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Ano Enfermeras c’)l;sisrﬁgcgge Ajustado IDES
Thailand 2004 15,2 30,4 30,4
The former Yugoslav
Republic of 2008 6,1 12,2 12,2
Macedonia
Timor-Leste 2004 219 43,8 43,8
Togo 2008 2,7 54 54
Tonga 2010 38,8 77,7 77,7
Trinidad and Tobago 2007 35,6 71,2 71,2
Tunisia 2009 32,8 65,6 65,6
Turkey 2009 6,4 12,8 12,8
Turkmenistan 2009 442 88,5 88,5
Tuvalu 2008 58,2 100 100
Uganda 2005 131 26,2 26,2
Ukraine 2009 859 100 100
g;iitf;:efzrab 2007 40,9 81,8 81,8
United Kingdom 2010 101,3 100 100
United Republic of 2006 24 48 48
Jnited States of 2005 98,2 100 100
Uruguay 2008 55,5 100 100
Uzbekistan 2009 111,5 100 100
Vanuatu 2008 17 34 34
(\l;ecylilieslzelll‘lieallréllRepublic of) 2001 11,3 22,6 22,6
Viet Nam 2008 10,1 20,2 20,2
Yemen 2004 6,6 13,2 13,2
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Enfermeras cada 10mil habitantes

Afo Enfermeras ’Re.specto Ajustado IDES
optimo 50e
Zambia 2006 71 14,2 14,2
Zimbabwe 2004 72 14,4 14,4
Donde:

S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos de la OMS.
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4. ACCESO A SERVICIOS DE SANEAMIENTO MEJORADOS

Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Afo Ano Afo
alternativo alternativo alternativo

Afghanistan 29 1995 32 37
Albania 76 84 94
Algeria 88 92 95
Andorra 100 100 100
Angola 29 42 58
BA;%i‘éz and 95 1995 95 95 2000
Argentina 90 91 90 2005
Armenia 88 1995 89 90
Australia 100 100 100
Austria 100 100 100
Azerbaijan 57 1995 62 82
Bahamas 100 100 100
Bahrain S/D S/D S/D
Bangladesh 39 47 56
Barbados 100 100 100
Belarus 93 93 93
Belgium 100 100 100
Belize 77 83 90
Benin 5 9 13
Bhutan 39 2000 39 44
Bolivia 18 22 27
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Ano Ano Afo
alternativo alternativo alternativo
%Oesrrzueagisia 95 1995 95 95
Botswana 38 52 62
Brazil 68 74 79
Bulgaria 99 100 100
Burkina Faso 8 11 17
Burundi 44 45 46
Cambodia 9 17 31
Cameroon 48 49 49
Canada 100 100 100
Cape Verde 37 1995 44 61
G | g 2 s
Chad 8 10 13
Chile 84 92 96
China 24 44 64
Colombia 67 73 77
Comoros 17 28 36
Congo 20 2000 20 18
Costa Rica 93 95 95
Cote d'Ivoire 20 22 24
Croatia 99 99 99
Cuba 80 86 91
Cyprus 100 100 100
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Afo Ano Afo
alternativo alternativo alternativo

Czech Republic 100 98 98
Democratic
People's Republic 53 1995 61 80
of Korea
Democratic
Republic of the 9 16 24
Congo
Denmark 100 100 100
Djibouti 66 60 50
Dominica 81 1995 81 81 2005
Dominican
Republic 73 78 8
Ecuador 69 83 92
Egypt 72 86 95
El Salvador 75 83 87
B 89 1995 89 89 2005
Guinea
Eritrea 9 11 13 2005
Estonia 95 95 95
Ethiopia 3 9 21
Fiji 61 75 83
Finland 100 100 100
France 100 100 100
Gabon 36 1995 36 33
Gambia 61 1995 63 68
Georgia 96 95 95
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Ano . A Ano . % Afo .
alternativo alternativo alternativo
Germany 100 100 100
Ghana 7 10 14
Greece 97 98 98
Grenada 97 97 97
Guatemala 62 71 78
Guinea 10 14 18
Guinea-Bissau 13 1995 14 20
Guyana 78 1995 79 84
Haiti 26 22 17
Honduras 50 64 77
Hungary 100 100 100
Iceland 100 100 100
India 18 25 34
Indonesia 32 44 54
s | 0
Iraq 67 1995 69 73
Ireland 99 99 99
Israel 100 100 100
Italy S/D S/D S/D
Jamaica 80 80 80
Japan 100 100 100
Jordan 97 98 98

Kazakhstan 96 97 97
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Ano Ano Afo
alternativo alternativo alternativo

Kenya 25 28 32
Kiribati 26 33 34 2005
Kuwait 100 100 100
Kyrgyzstan 93 1995 93 93
Lao People's
Democratic 17 1995 26 63
Republic
Latvia 78 2000 78 78 2005
Lebanon 98 1995 98 98 2005
Lesotho 24 1995 25 26
Liberia 11 1995 12 18
]L;;};ﬁ r‘?’;:b 97 97 97
Lithuania 86 2000 86 86 2005
Luxembourg 100 100 100
Madagascar 9 12 15
Malawi 39 46 51
Malaysia 84 92 96
Maldives 68 79 97
Mali 15 18 22
Malta 100 100 100
Marshall Islands 64 70 75
Mauritania 16 21 26
Mauritius 89 89 89
Mexico 64 75 85
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Ano Ano Afo
alternativo alternativo alternativo

Micronesia
(Federated States 29 26 25 2005
of)
Monaco 100 100 100
Mongolia 50 1995 49 51
Montenegro 90 2000 90 90
Morocco 53 64 70
Mozambique 11 14 18
Myanmar 55 1995 62 76
Namibia 24 28 32
Nauru 66 66 65
Nepal 10 20 31
Netherlands 100 100 100
New Zealand S/D S/D S/D
Nicaragua 43 48 52
Niger 5 7 9
Nigeria 37 34 31
Niue 100 100 100
Norway 100 100 100
Oman 82 90 99
Pakistan 27 37 48
Palau 65 84 100
Panama 58 65 68 2005
Rreley | i :
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Ano Ano Afo
alternativo alternativo alternativo

Paraguay 37 58 71
Peru 54 63 71
Philippines 57 65 74
Poland 90 2000 90 90 2005
Portugal 92 98 100
Qatar 100 100 100
Republic of Korea | 100 100 100
ﬁﬁ‘;ﬁﬁ; of 76 1995 79 85
Romania 71 72 73 2005
Federation 7 72 70
Rwanda 36 47 55
IS\?;:;:SKitts and 9% 9% 9%
Saint Lucia 58 62 65
et o s s
Samoa 99 98 98
lsjiionggre‘e and 20 1995 21 26
Saudi Arabia S/D S/D S/D
Senegal 38 45 52
Serbia 92 2000 92 92
Seychelles S/D S/D S/D

Sierra Leone 11 11 13
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Aﬁo. A Aﬁo. % Aﬁo.
alternativo alternativo alternativo

Singapore 99 100 100

Slovakia 100 100 100

Slovenia 100 100 100

Solomon Islands 30 1995 31 32 2005
Somalia 21 1995 22 23

South Africa 71 75 79

Spain 100 100 100

Sri Lanka 70 82 92

Sudan 27 27 26

Suriname 80 1995 81 83

Swaziland 48 52 57

Sweden 100 100 100
Switzerland 100 100 100
e | e : .
Tajikistan 89 1995 90 94

Thailand 84 94 96

The former

E‘e‘gﬁf}ﬁz ” 88 200 88 88

Macedonia

Timor-Leste 37 1995 39 47

Togo 13 13 13

Tonga 96 96 96

%r)ibr:gjd and 93 92 92
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Acceso a Servicios de Saneamiento Mejorados (%) Total

1990 2000 2010
Ano Ano Afo
alternativo alternativo alternativo

Tunisia 74 81 85 2005
Turkey 84 87 90
Turkmenistan 98 98 98
Tuvalu 80 83 85
Uganda 27 30 34
Ukraine 95 1995 95 94
e 7 »
United Kingdom 100 100 100
United Republic 7 9 10

of Tanzania
United States of

America 100 100 100
Uruguay 94 96 100
Uzbekistan 84 91 100
Vanuatu 36 1995 41 57
Dovanmbepubiicon | 52 89 o1 | 2005
Viet Nam 37 56 76
Yemen 24 39 53
Zambia 46 47 48
Zimbabwe 41 40 40

Donde:
S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS
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S. ACCESO A FUENTES MEJORADAS
DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
s Afio Afio Afio
alternativo alternativo alternativo

Afghanistan 2 1995 22 50

Albania 97 98 95

Algeria 94 89 83

Andorra 100 100 100

Angola 42 46 51

fintigua and 91 1995 91 91 2000
Argentina 94 96 96 2005
Armenia 90 1995 92 98

Australia 100 100 100

Austria 100 100 100
Azerbaijan 70 74 80

Bahamas 96 1995 96 96 2000
Bahrain S/D S/D S/D
Bangladesh 77 79 81

Barbados 100 100 100

Belarus 100 100 100

Belgium 100 100 100

Belize 74 86 98

Benin 57 66 75

Bhutan 86 2000 86 96

Bolivia 70 80 88
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
s Afio Afio Afio
alternativo alternativo alternativo

Hersegovina | %7 7 9
Botswana 93 95 96

Brazil 89 94 98
Bulgaria 100 100 100
Burkina Faso 43 60 79
Burundi 70 72 72
Cambodia 31 44 64
Cameroon 49 64 77
Canada 100 100 100

Cape Verde 80 83 88
Conation | s E v
Chad 39 45 51

Chile 90 94 96

China 67 80 91
Colombia 89 91 92
Comoros 87 92 95

Congo 70 2000 70 71

Costa Rica 93 95 97

Cote d'Ivoire 76 77 80
Croatia 99 99 99

Cuba 82 90 94
Cyprus 100 100 100
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
Pais Afio Afio Afio
alternativo ° alternativo ° alternativo
Czech Republic 100 100 100
Democratic
People's Republic | 100 100 98
of Korea
Democratic
Republic of the 45 44 45
Congo
Denmark 100 100 100
Djibouti 78 82 88
Dominica 95 1995 95 95 2005
Dominican
Republic 88 87 86
Ecuador 72 86 94
Egypt 93 96 99
El Salvador 74 82 88
2t 51 1995 51 51 2005
Guinea
Eritrea 43 54 60 2005
Estonia 98 98 98
Ethiopia 14 29 44
Fiji 84 93 98
Finland 100 100 100
France 100 100 100
Gabon 84 1995 85 87
Gambia 74 83 89
Georgia 81 89 98
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
L " Afio . Afio . Afio
alternativo alternativo alternativo

Germany 100 100 100

Ghana 53 71 86

Greece 96 99 100

Grenada 94 1995 94 94 2000
Guatemala 81 87 92

Guinea 51 63 74
Guinea-Bissau 36 50 64

Guyana 88 1995 89 94

Haiti 59 62 69

Honduras 76 82 87

Hungary 96 99 100

Iceland 100 100 100

India 69 81 92

Indonesia 70 78 82
L 93 :

Iraq 81 80 79

Ireland 100 100 100

Israel 100 100 100

Italy 100 100 100

Jamaica 93 93 93

Japan 100 100 100

Jordan 97 96 97
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010

s Afio Afio Afio
alternativo alternativo alternativo

Kazakhstan 96 96 95
Kenya 44 52 59
Kiribati 48 62 63 2005
Kuwait 99 99 99
Kyrgyzstan 78 1995 82 90
Lao People's
Democratic 39 1995 45 67
Republic
Latvia 99 99 99
Lebanon 100 100 100
Lesotho 80 80 78
Liberia 58 1995 61 73
]L;Eﬁlr; r?;;b 54 54 54 2000
Lithuania 92 2000 92 92 2005
Luxembourg 100 100 100
Madagascar 29 38 46
Malawi 41 62 83
Malaysia 88 97 100
Maldives 93 95 98
Mali 28 46 64
Malta 100 100 100
Marshall Islands 95 95 94
Mauritania 30 40 50
Mauritius 99 99 99
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
s Afio Afio Afio
alternativo alternativo alternativo
Mexico 85 90 96
Micronesia
(Federated States 89 92 94 2005
of)
Monaco 100 100 100
Mongolia 54 65 82
Montenegro 97 98 98
Morocco 73 78 83
Mozambique 36 42 47
Myanmar 56 67 83
Namibia 64 81 93
Nauru 98 98 88
Nepal 76 83 89
Netherlands 100 100 100
New Zealand 100 100 100
Nicaragua 74 80 85
Niger 35 42 49
Nigeria 47 53 58
Niue 100 100 100
Norway 100 100 100
Oman 80 83 89
Pakistan 85 89 92
Palau 80 83 85
Panama 84 90 93 2005
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
s Afio Afio Afio
alternativo alternativo alternativo
Tk : 0
Paraguay 52 74 86
Peru 75 81 85
Philippines 85 89 92
Poland S/D S/D S/D
Portugal 96 99 99
Qatar 100 100 100
Republic of Korea [ 90 1995 93 98
ﬁﬁgggz of 93 1995 93 9
Romania 75 84 89 2005
Federation 0 % 7
Rwanda 66 66 65
IS\;zg:;csKitts and 99 99 99
Saint Lucia 94 95 96
et | o o s
Samoa 89 92 96
lsjjion?;‘e‘e and 75 1995 79 89
Saudi Arabia 89 90 1995 90 1995
Senegal 61 66 72
Serbia 99 99 99
Seychelles S/D S/D S/D
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
s Afio ” Afio o Afio
alternativo alternativo alternativo
Sierra Leone 38 46 55
Singapore 100 100 100
Slovakia 100 100 100
Slovenia 100 100 99
Solomon Islands 69 1995 70 70 2005
Somalia 19 1995 22 29
South Africa 83 86 91
Spain 100 100 100
Sri Lanka 67 80 91
Sudan 65 62 58
Suriname 88 1995 89 92
Swaziland 39 52 71
Sweden 100 100 100
Switzerland 100 100 100
s | 8 0
Tajikistan 62 1995 61 64
Thailand 86 92 96
The former
Eggﬁfjﬁz - 100 100 100
Macedonia
Timor-Leste 52 1995 54 69
Togo 49 55 61
Tonga 100 100 100
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Acceso a Fuentes Mejoradas de Abastecimiento de Agua (%) Total

1990 2000 2010
Pais Afio Afio Afio
alternativo alternativo alternativo
Trinidad and 88 91 04
Tobago
Tunisia 81 90 94 2005
Turkey 85 93 100
Turkmenistan 83 1995 83 84 2005
Tuvalu 90 94 98
Uganda 43 58 72
Ukraine 97 1995 97 98
e 100 100 100
Emirates
United Kingdom 100 100 100
United RePubhc 55 54 53
of Tanzania
Umte(.:l States of 99 99 99
America
Uruguay 96 98 100
Uzbekistan 90 89 87
Vanuatu 62 76 90
Venezuela
(Bolivarian 90 92 92 2005
Republic of)
Viet Nam 57 77 95
Yemen 67 60 55
Zambia 49 54 61
Zimbabwe 79 80 80
Donde:
S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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6. CAMAS HOSPITALARIAS (POR 10 MIL HABITANTES)

Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Ao o ferece Ao
Afghanistan 2010 4 10 10
Albania 2009 28 70 70
Algeria 2004 17 42,5 42,5
Andorra 2009 25 62,5 62,5
Angola 2005* 8 20 20
fintigua and 2010 22 55 55
Argentina 2010 45 100 96,9
Armenia 2009 37 92,5 92,5
Australia 2009* 38 95 95
Austria 2009* 77 100 76,9
Azerbaijan 2009* 75 100 78,1
Bahamas 2009* 31 77,5 77,5
Bahrain 2009 18 45 45
Bangladesh 2005* 3 75 75
Barbados 2009 68 100 82,5
Belarus 2009* 111 100 67,3
Belgium 2010** 65 100 84,4
Belize 2010 12 30 30
Benin 2010 5 12,5 12,5
Bhutan 2011 18 45 45
Bolivia 2009 11 27,5 27,5
El‘frrz“eag ggﬁla 2009 34 85 85
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Ao Cams Mo A

Botswana 2010 18 45 45
Brazil 2010 24 60 60
Bulgaria 2009 66 100 83,8
Burkina Faso 2010 4 10 10
Burundi 2011 19 475 475
Cambodia 2010% S/D S/D S/D
Cameroon 2010* 13 32,5 32,5
Canada 2009 32 80 80
Cape Verde 2010 21 52,5 52,5
Ezggslli?fﬁcan 2011 10 25 25
Chad 2005* 4 10 10
Chile 2010 21 52,5 52,5
China 2009 42 100 98,8
Colombia 2007 10 25 25
Comoros 2006 22 55 55
Congo 2005* 16 40 40
Costa Rica 2010 12 30 30
Cote d'Ivoire 2006** 4 10 10
Croatia 2009 54 100 91,3
Cuba 2010% 59 100 88,1
Cyprus 2008 38 95 95
Czech Republic 2009 71 100 80,6
Democratic

People's Republic of 2002 132 100 65

Korea
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Ao comas e Ao
Democratic
Republic of the 2006 8 20 20
Congo
Denmark 2009 35 87,5 87,5
Djibouti 2010 14 35 35
Dominica 2010 38 95 95
E;’;‘;ibnlii‘éan 2010 16 40 40
Ecuador 2009* 15 37,5 37,5
Egypt 2010 17 425 42,5
El Salvador 2010 10 25 25
Equatorial Guinea 2010 21 52,5 52,5
Eritrea 2011 7 17,5 17,5
Estonia 2009 54 100 91,3
Ethiopia 2011 63 100 85,6
Fiji 2009 21 52,5 52,5
Finland 2009 62 100 86,3
France 2009 69 100 81,9
Gabon 2010* 63 100 85,6
Gambia 2011* 11 27,5 27,5
Georgia 2009** 31 77,5 77,5
Germany 2009* 82 100 74,5
Ghana 2011* 9 22,5 22,5
Greece 2009 48 100 95
Grenada 2009 24 60 60
Guatemala 2010 6 15 15
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Ao Cams Mo A

Guinea 2011 3 75 7.5
Guinea-Bissau 2009 10 25 25
Guyana 2009 20 50 50
Haiti 2007 13 32,5 32,5
Honduras 2010 8 20 20
Hungary 2009 71 100 80,6
Iceland 2007 58 100 88,8
India 2005 9 22,5 22,5
Indonesia 2010** 6 15 15
g;‘;fﬁir;}‘)c 2009 17 42,5 05
Iraq 2010 13 32,5 32,5
Ireland 2008 49 100 94,4
Israel 2010 35 87,5 87,5
Italy 2009 36 90 90
Jamaica 2010 19 475 475
Japan 2009 137 100 65
Jordan 2010 18 45 45
Kazakhstan 2009 76 100 775
Kenya 2010 14 35 35
Kiribati 2010 14 35 35
Kuwait 2009 20 50 50
Kyrgyzstan 2007* 51 100 93,1
Lao People's

Democratic 2010 7 17,5 17,5

Republic
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Ao Comss s Ao
Latvia 2009 64 100 85
Lebanon 2009 35 87,5 875
Lesotho 2006 13 32,5 32,5
Liberia 2010 8 20 20
]L;zahr; ﬁ;jb 2009 37 92,5 92,5
Lithuania 2009 68 100 82,5
Luxembourg 2009 56 100 90
Madagascar 2010 2 5 5
Malawi 2011 13 32,5 32,5
Malaysia 2010 18 45 45
Maldives 2009 43 100 98,1
Mali 2010** 1 2,5 2,5
Malta 2010 45 100 96,9
Marshall Islands 2010* 27 67,5 67,5
Mauritania 2006 4 10 10
Mauritius 2011 34 85 85
Mexico 2009 16 40 40
Micronesia
(Federated States 2009 32 80 80
of)
Monaco 2010 S/D S/D S/D
Mongolia 2010 58 100 88,8
Montenegro 2009 39 97,5 97,5
Morocco 2009 11 275 27,5
Mozambique 2011 7 175 17,5
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Al camas GRSl MiDEs
Myanmar 2006 6 15 15
Namibia 2009 27 67,5 67,5
Nauru 2010 50 100 93,8
Nepal 2006 50 100 93,8
Netherlands 2009 47 100 95,6
New Zealand 2011 23 57,5 575
Nicaragua 2010% 8 20 20
Niger 2005 3 7,5 7,5
Nigeria 2004 5 12,5 12,5
Niue 2006 52 100 92,5
Norway 2009 33 82,5 82,5
Oman 2009 18 45 45
Pakistan 2010 6 15 15
Palau 2010 48 100 95
Panama 2009 22 55 55
Papua New Guinea 2010 S/D S/D S/D
Paraguay 2010 13 32,5 32,5
Peru 2010 15 37,5 375
Philippines 2009 5 12,5 12,5
Poland 2009 67 100 83,1
Portugal 2009 33 82,5 82,5
Qatar 2009 12 30 30
Republic of Korea 2009 103 100 69,3
ﬁﬁg};&; of 2009 62 100 86,3
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Ao Camas R DS
Romania 2009 66 100 83,8
Russian Federation 2006 97 100 70,8
Rwanda 2006 16 40 40
Is\?é“:itsKitts and 2010 48 100 95
Saint Lucia 2009 15 375 375
it | a0 | : :
Samoa 2005 10 25 25
Istion?;:e and 2011 29 72,5 72,5
Saudi Arabia 2009 22 55 55
Senegal 2008 3 75 75
Serbia 2009 54 100 91,3
Seychelles 2011 36 90 90
Sierra Leone 2006 4 10 10
Singapore 2008 31 77,5 77,5
Slovakia 2009 65 100 84,4
Slovenia 2009 46 100 96,3
Solomon Islands 2009 S/D S/D S/D
Somalia 2009 S/D S/D S/D
South Africa 2005 28 70 70
Spain 2009 32 80 80
Sri Lanka 2004 31 77,5 77,5
Sudan 2009 7 17,5 17,5
Suriname 2009 26 65 65
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

s comas R A

Swaziland 2011 21 5,5 5,5
Sweden 2009 28 70 70
Switzerland 2009* 5 100 9,5
;igi&ﬁrab 2010 15 37,5 37,5
Tajikistan 2009 52 100 92,5
Thailand 2010 21 52,5 5,5
The former

Yugoslav Republic | 2009 45 100 96,9
of Macedonia

Timor-Leste 2010 59 100 88,1
Togo 2011 7 17,5 17,5
Tonga 2010 26 65 65
%g‘;ggd and 2009 26 65 65
Tunisia 2010 21 5,5 52,5
Turkey 2009 25 62,5 62,5
Turkmenistan 2009 40 100 100
Tuvalu 2001 56 100 90
Uganda 2010 5 12,5 12,5
Ukraine 2009 87 100 73,3
[E'I;‘liitfa‘ie‘grab 2008 19 475 475
United Kingdom 2009 33 82,5 82,5
g;‘;tzea‘iiepubhc of 1 010 7 175 175
Xﬁz‘iitams s 2009 30 75 75
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Camas Hospitalarias (por 10 mil habitantes)

Ao Camas iR bk
Uruguay 2010 12 30 30
Uzbekistan 2009 46 100 96,3
Vanuatu 2008 17 42,5 42,5
Venezuela
(Bolivarian 2009 11 27,5 27,5
Republic of)
Viet Nam 2009 31 77,5 77,5
Yemen 2010 7 17,5 17,5
Zambia 2010 20 50 50
Zimbabwe 2011 17 42,5 42,5
Donde:

1. S/D: Sin Dato

2. *:Incluye camas de pacienes hospitalizados y maternales, pero no camillas ni camas de
traslado

3. **: Inlcuye solo sector ptblico

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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7.TOTAL DE GASTO POR HABITANTE EN DOLARES

INTERNACIONALES

Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
Afghanistan 37,67
Albania 240,82
Algeria 178,25
Andorra 309941
Angola 123,2
Antigua and Barbuda 689,69
Argentina 741,83
Armenia 133,48
Australia 4774,53
Austria 4958,43
Azerbaijan 331,51
Bahamas 1735,05
Bahrain 864,15
Bangladesh 23,29
Barbados 1003,43
Belarus 319,64
Belgium 4618,31
Belize 238,82
Benin 31,12
Bhutan 108,49
Bolivia (Plurinational State of) 96,52
Bosnia and Herzegovina 499,21
Botswana 614,6
Brazil 990,39
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Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
Bulgaria 434,89
Burkina Faso 39,78
Burundi 20,72
Cambodia 45,19
Cameroon 61,34
Canada 5222,12
Cape Verde 154,63
Central African Republic 18,19
Chad 30,64
Chile 947,22
China 220,88
Colombia 472,15
Comoros 33,22
Congo 72,3
Costa Rica 811,44
Cote d'Ivoire 59,75
Croatia 1066,72
Cuba 607,03
Cyprus 1704,53
Czech Republic 1480
Democratic People's Republic of Korea S/D
Democratic Republic of the Congo 15,75
Denmark 6421,5
Djibouti 91,66
Dominica 419,26
Dominican Republic 323,35
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Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
Ecuador 328,2
Egypt 123,19
El Salvador 236,78
Equatorial Guinea 896,19
Eritrea 11,9
Estonia 853,33
Ethiopia 15,71
Fiji 154,28
Finland 3984,34
France 4690,93
Gabon 302,07
Gambia 26,12
Georgia 271,63
Germany 4668,33
Ghana 67,03
Greece 2729,37
Grenada 439,22
Guatemala 196,22
Guinea 23,01
Guinea-Bissau 46,85
Guyana 158,78
Haiti 46,41
Honduras 136,87
Hungary 942,34
Iceland 3722,25
India 54,25
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Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
Indonesia 76,89
Iran (Islamic Republic of) 316,93
Iraq 246,75
Ireland 4241,64
Israel 2183,22
Italy 3247,68
Jamaica 24728
Japan 4065,42
Jordan 357,44
Kazakhstan 393,1
Kenya 36,85
Kiribati 159,61
Kuwait 1223,3
Kyrgyzstan 53,48
Lao People's Democratic Republic 46,17
Latvia 717,58
Lebanon 651,04
Lesotho 108,86
Liberia 29,16
Libya 483,72
Lithuania 781,42
Luxembourg 8181,1
Madagascar 15,9
Malawi 25,62
Malaysia 367,92
Maldives 382,48




284 | BENCHMARKING INTERNACIONAL DE SISTEMAS SANITARIOS 1990-2000-2010

Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
Mali 31,66
Malta 1696,92
Marshall Islands 520,38
Mauritania 42,69
Mauritius 448 93
Mexico 603,67
Micronesia (Federated States of) 366,21
Monaco 6325,54
Mongolia 120,11
Montenegro 578,35
Morocco 14795
Mozambique 21,34
Myanmar 17,14
Namibia 361,31
Nauru 713,26
Nepal 29,78
Netherlands 5593,05
New Zealand 3278,62
Nicaragua 103,44
Niger 18,29
Nigeria 62,78
Niue 2318,36
Norway 8091,29
Oman 574,31
Pakistan 21,78
Palau 849,87
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Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
Panama 616,39
Papua New Guinea 49,42
Paraguay 162,88
Peru 268,76
Philippines 77,33
Poland 91711
Portugal 2366,52
Qatar 1488,75
Republic of Korea 1438,78
Republic of Moldova 190,41
Romania 428
Russian Federation 525,32
Rwanda 55,51
Saint Kitts and Nevis 668,62
Saint Lucia 465,28
Saint Vincent and the Grenadines 278,13
Samoa 203,98
Sao Tome and Principe 90,03
Saudi Arabia 679,66
Senegal 58,5
Serbia 546,03
Seychelles 368,49
Sierra Leone 42,53
Singapore 1733,02
Slovakia 1412,65
Slovenia 2154,28
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Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
Solomon Islands 106,61
Somalia S/D
South Africa 648,71
Spain 2882,79
Sri Lanka 69,96
Sudan 83,89
Suriname 492,38
Swaziland 203,13
Sweden 471043
Switzerland 7812,22
Syrian Arab Republic 96,59
Tajikistan 49,07
Thailand 179,15
I/gec (f:()lron;;e; Yugoslav Republic of 316,87
Timor-Leste 56,86
Togo 40,62
Tonga 171,8
Trinidad and Tobago 860,96
Tunisia 237,84
Turkey 678,11
Turkmenistan 106,08
Tuvalu 568,08
Uganda 46,72
Ukraine 234,36
United Arab Emirates 144992




DIEGO LEVITIN | 287

Total de gasto por habitante en ddlares internacionales (USD)

Pais 2010
United Kingdom 3502,84
United Republic of Tanzania 3091
United States of America 8361,73
Uruguay 998,26
Uzbekistan 75,38
Vanuatu 157,34
Venezuela (Bolivarian Republic of) 663,39
Viet Nam 82,87
Yemen 63,19
Zambia 72,88
Zimbabwe S/D
Donde:

1. S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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B. VARIABLES RESULTADO

1. ESPERANZA DE VIDA

Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (afios)

1990 2000 2010
Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado
Afghanistan 44 40,7 46 42,6 48 44,4
Albania 68 81,4 70 82 73 84,1
Algeria 67 79,7 69 80,3 72 82,5
Andorra 77 96,6 80 98,4 82 98,4
Angola 42 373 46 42,6 52 50,8
gﬁi‘i and 70 84,7 72 85,2 74 85,7
Argentina 73 89,8 75 90,2 75 873
Armenia 66 78 70 82 70 794
Australia 77 96,6 80 98,4 82 98,4
Austria 76 949 78 95,1 80 95,2
Azerbaijan 63 72,9 64 72,1 68 76,2
Bahamas 71 86,4 72 85,2 76 88,9
Bahrain 74 91,5 73 86,9 74 85,7
Bangladesh 54 57,6 61 67,2 65 71,4
Barbados 74 91,5 74 88,5 76 88,9
Belarus 71 86,4 69 80,3 70 79,4
Belgium 76 94,9 78 95,1 80 95,2
Belize 73 89,8 70 82 73 84,1
Benin 55 59,3 55 574 57 58,7
Bhutan 55 59,3 60 65,6 63 68,3
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (afnos)

1990 2000 2010
Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado

Bolivia

(Plurinational 60 67,8 64 72,1 68 76,2
State of)

}B{Zsrﬁleagiﬂila 72 88,1 74 88,5 76 889
Botswana 66 78 51 50,8 61 65,1
Brazil 67 79,7 70 82 73 84,1
Bulgaria 71 86,4 72 85,2 74 85,7
Burkina Faso 51 52,5 51 50,8 52 50,8
Burundi 50 50,8 47 44,3 50 47,6
Cambodia 59 66,1 59 63,9 61 65,1
Cameroon 55 59,3 51 50,8 51 49,2
Canada 77 96,6 79 96,7 81 96,8
Cape Verde 67 79,7 69 80,3 71 81
Eﬁ;‘fj{;‘fﬁfﬂm 51 52,5 46 426 48 444
Chad 52 54,2 49 475 48 44,4
Chile 72 88,1 77 93,4 79 93,7
China 68 81,4 71 83,6 74 85,7
Colombia 70 84,7 73 86,9 76 88,9
Comoros 57 62,7 58 62,3 60 63,5
Congo 55 59,3 52 52,5 55 55,6
Costa Rica 76 94,9 77 93,4 79 93,7
Cote d'Ivoire 52 54,2 49 47,5 50 47,6
Croatia 72 88,1 74 88,5 76 88,9
Cuba 74 91,5 77 93,4 78 92,1
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (afnos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado
Cyprus 76 94,9 77 93,4 81 96,8
Sazdn 71 86,4 75 90,2 77 90,5
Republic
Democratic
People's
Republicor 68 81,4 66 75,4 70 79,4
Korea
Democratic
Republic of 48 475 47 44,3 49 46
the Congo
Denmark 75 93,2 77 93,4 79 93,7
Djibouti 58 64,4 58 62,3 60 63,5
Dominica 73 89,8 74 88,5 74 85,7
Dominican 68 81,4 73 86,9 71 81
Republic
Ecuador 69 83,1 73 86,9 75 87,3
Egypt 62 71,2 68 78,7 71 81
El Salvador 64 74,6 70 82 72 82,5
dgeiion] 19 492 52 52,5 53 52,4
Guinea
Eritrea 36 271 61 67,2 66 73
Estonia 70 84,7 71 83,6 75 87,3
Ethiopia 44 40,7 48 459 54 54
Fiji 68 81,4 68 78,7 69 77,8
Finland 75 93,2 78 95,1 80 95,2
France 77 96,6 79 96,7 81 96,8
Gabon 62 71,2 60 65,6 62 66,7
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (afnos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado

Gambia 54 57,6 57 60,7 60 63,5
Georgia 69 83,1 71 83,6 71 81

Germany 75 93,2 78 95,1 80 95,2
Ghana 60 67,8 58 62,3 60 63,5
Greece 77 96,6 78 95,1 80 95,2
Grenada 70 84,7 72 85,2 73 84,1
Guatemala 63 72,9 67 77 69 77,8
Guinea 50 50,8 50 49,2 52 50,8
Guinea-Bissau 45 42,4 47 44,3 49 46

Guyana 63 729 66 754 67 74,6
Haiti 50 50,8 55 574 62 66,7
Honduras 66 78 67 77 69 77,8
Hungary 69 83,1 72 85,2 74 85,7
Iceland 78 98,3 80 98,4 82 98,4
India 57 62,7 61 67,2 65 714
Indonesia 65 76,3 68 78,7 68 76,2
g:;lgfiljgf‘)ic 63 729 67 77 73 84,1
Iraq 67 79,7 68 78,7 66 73

Ireland 75 93,2 76 91,8 80 95,2
Israel 77 96,6 79 96,7 82 98,4
Italy 77 96,6 79 96,7 82 98,4
Jamaica 73 89,8 72 85,2 71 81
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (anos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado
Japan 79 100 81 100 83 100
Jordan 69 83,1 70 82 71 81
Kazakhstan 65 76,3 63 70,5 64 69,8
Kenya 61 69,5 54 55,7 60 63,5
Kiribati 63 729 66 75,4 68 76,2
Kuwait 73 89,8 76 91,8 78 92,1
Kyrgyzstan 65 76,3 65 73,8 66 73
Lao People's
Democratic 50 50,8 59 63,9 63 68,3
Republic
Latvia 70 84,7 71 83,6 72 82,5
Lebanon 68 81,4 71 83,6 74 85,7
Lesotho 60 67,8 47 44,3 48 44,4
Liberia 37 28,8 50 49,2 56 571
Libya 69 83,1 71 83,6 72 82,5
Lithuania 71 86,4 72 85,2 73 84,1
Luxembourg 75 93,2 78 95,1 81 96,8
Madagascar 52 54,2 59 63,9 65 71,4
Malawi 48 475 43 377 47 429
Malaysia 71 86,4 72 85,2 73 84,1
Maldives 57 62,7 67 77 75 87,3
Mali 49 49,2 50 49,2 53 52,4
Malta 76 94,9 78 951 80 95,2
ﬁiﬁ:ﬂ 62 71,2 59 639 59 61,9
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (afnos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado
Mauritania 57 62,7 58 62,3 58 60,3
Mauritius 69 83,1 71 83,6 73 84,1
Mexico 71 86,4 74 88,5 76 88,9
Micronesia
(Federated 66 78 67 77 69 77,8
States of)
Monaco 77 96,6 80 98,4 82 98,4
Mongolia 62 71,2 64 72,1 69 778
Montenegro 76 949 74 88,5 75 87,3
Morocco 65 76,3 69 80,3 73 84,1
Mozambique 48 475 48 459 49 46
Myanmar 58 64,4 62 68,9 64 69,8
Namibia 60 67,8 53 54,1 57 58,7
Nauru 60 67,8 59 63,9 60 63,5
Nepal 55 59,3 62 68,9 67 74,6
Netherlands 77 96,6 78 95,1 81 96,8
New Zealand 75 93,2 79 96,7 81 96,8
Nicaragua 68 81,4 73 86,9 74 85,7
Niger 44 40,7 51 50,8 57 58,7
Nigeria 48 47,5 48 459 54 54
Niue 75 93,2 72 85,2 72 82,5
Norway 77 96,6 79 96,7 81 96,8
Oman 67 79,7 71 83,6 74 85,7
Pakistan 59 66,1 61 67,2 63 68,3
Palau 69 83,1 70 82 72 82,5
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (anos)

1990 2000 2010
Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado

Panama 73 89,8 76 91,8 77 90,5
gﬁﬁgaNew 58 64,4 61 672 63 68,3
Paraguay 73 89,8 74 88,5 74 85,7
Peru 69 83,1 72 85,2 76 88,9
Philippines 65 76,3 69 80,3 70 79,4
Poland 71 86,4 74 88,5 76 88,9
Portugal 74 91,5 77 93,4 79 93,7
Qatar 75 93,2 77 93,4 78 92,1
Eifr’:abhc et 72 88,1 76 91,8 80 95,2
ﬁefﬁ?vf et 68 81,4 68 78,7 69 77,8
Romania 70 84,7 71 83,6 73 84,1
?:jzﬁgon 69 83,1 65 73,8 68 76,2
Rwanda 51 52,5 47 443 59 61,9
iig‘f\iglf 68 81,4 71 83,6 74 85,7
Saint Lucia 71 86,4 74 88,5 74 85,7
Saint Vincent

and the 71 86,4 70 82 73 84,1
Grenadines

Samoa 63 72,9 67 77 70 79,4
?’j?nZ?;;e and 65 76,3 66 75,4 68 76,2
Saudi Arabia 68 81,4 71 83,6 72 82,5
Senegal 57 62,7 60 65,6 62 66,7
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (afnos)

1990 2000 2010
Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado

Serbia 72 88,1 72 85,2 74 85,7
Seychelles 69 83,1 72 85,2 73 84,1
Sierra Leone 40 339 41 34,4 49 46
Singapore 75 93,2 78 95,1 82 98,4
Slovakia 71 86,4 73 86,9 75 87,3
Slovenia 74 91,5 76 91,8 79 93,7
Issigggn 67 79,7 69 80,3 71 81
Somalia 48 47,5 50 49,2 51 49,2
South Africa 63 72,9 56 59 54 54
Spain 77 96,6 79 96,7 82 98,4
Sri Lanka 68 814 69 80,3 71 81
Sudan 57 62,7 58 62,3 59 61,9
Suriname 66 78 69 80,3 72 82,5
Swaziland 61 69,5 48 45,9 49 46
Sweden 78 98,3 80 98,4 81 96,8
Switzerland 77 96,6 80 98,4 82 98,4
?{};lgiglﬁrab 67 79,7 71 83,6 7 85,7
Tajikistan 63 72,9 64 72,1 68 76,2
Thailand 68 814 68 78,7 70 794
The former

E‘;gﬁ;lﬁ: » 72 88,1 72 85,2 74 85,7
Macedonia

Timor-Leste 50 50,8 60 65,6 67 74,6
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (anos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado
Togo 54 57,6 56 59 59 61,9
Tonga 68 81,4 69 80,3 71 81
Trinidad and 69 83,1 69 80,3 70 79,4
Tobago
Tunisia 70 84,7 73 86,9 75 87,3
Turkey 65 76,3 70 82 75 87,3
Turkmenistan 62 71,2 62 68,9 63 68,3
Tuvalu 62 71,2 63 70,5 64 69,8
Uganda 48 47,5 47 44,3 52 50,8
Ukraine 70 84,7 68 78,7 68 76,2
United Arab 73 89,8 77 93,4 78 92,1
Emirates
il 76 94,9 78 95,1 80 95,2
Kingdom
United
Republic of 53 55,9 51 50,8 55 55,6
Tanzania
LS B ES 75 93,2 77 93,4 79 93,7
of America
Uruguay 72 88,1 75 90,2 76 88,9
Uzbekistan 66 78 66 75,4 69 77,8
Vanuatu 65 76,3 69 80,3 71 81
Venezuela
(Bolivarian 72 88,1 74 88,5 75 873
Republic of)
Viet Nam 65 76,3 70 82 72 82,5
Yemen 58 64,4 61 672 65 71,4
Zambia 46 441 42 36,1 48 44,4
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Esperanza de Vida al Nacer para Ambos Sexos (afnos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado Observado Ajustado Observado Ajustado

Zimbabwe 61 69,5 45 41 49 46

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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2. ESPERANZA DE VIDA SANA (EVAS) AL NACER (ANOS)

Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado
Afghanistan 35,5 34,22
Albania 61,4 77,28
Algeria 60,6 76,07
Andorra 72,2 95,34
Angola 33,4 30,63
Antigua and Barbuda 61,9 78,14
Argentina 65,3 83,84
Armenia 61 76,68
Australia 72,6 95,99
Austria 71,4 94,03
Azerbaijan 57,2 70,39
Bahamas 63,5 80,87
Bahrain 64,3 82,19
Bangladesh 54,3 65,5
Barbados 65,6 84,27
Belarus 60,7 76,25
Belgium 71,1 93,55
Belize 60,3 75,49
Benin 44 48,31
Bhutan 52,9 63,2
Bolivia (Plurinational State of) 54,4 65,71
Bosnia and Herzegovina 64,3 82,22
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Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado
Botswana 35,7 34,49
Brazil 59,8 74,67
Bulgaria 64,8 83,09
Burkina Faso 35,6 34,41
Burundi 35,1 33,48
Cambodia 47,5 54,24
Cameroon 41,5 4411
Canada 72 95,07
Cape Verde 60,8 76,42
Central African Republic 374 37,28
Chad 40,7 42,8
Chile 67,3 87,18
China 64,1 81,92
Colombia 62 78,41
Comoros 54,6 65,96
Congo 46,3 52,17
Costa Rica 67,2 87,09
Cote d'Ivoire 39,5 40,77
Croatia 66,6 85,94
Cuba 68,3 88,84
Cyprus 67,6 87,66
Czech Republic 68,4 88,99
ng;gcratic People's Republic of 588 73,09
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Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado
Democratic Republic of the Congo 371 36,79
Denmark 69,8 91,42
Djibouti 429 46,43
Dominica 63,7 81,2
Dominican Republic 59,6 74,31
Ecuador 61,9 78,24
Egypt 59 73,35
El Salvador 59,7 74,59
Equatorial Guinea 45,5 50,9
Eritrea 50 58,35
Estonia 64,1 81,82
Ethiopia 41,2 43,61
Fiji 58,8 72,98
Finland 71,1 93,5
France 72 95,05
Gabon 51,4 60,64
Gambia 49,5 57,52
Georgia 64,4 82,3
Germany 71,8 94,71
Ghana 49,8 5794
Greece 71 93,36
Grenada 59,2 73,62
Guatemala 574 70,63
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Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado

Guinea 44,8 49,59
Guinea-Bissau 40,5 42,59
Guyana 55,2 66,98
Haiti 43,8 48,03
Honduras 58,4 72,36
Hungary 64,9 83,11
Iceland 72,8 96,42
India 53,5 64,1
Indonesia 58,1 71,92
Iran (Islamic Republic of) 57,6 71,02
Iraq 50,1 58,55
Ireland 69,8 91,34
Israel 71,4 94
Italy 72,7 96,19
Jamaica 65,1 83,44
Japan 75 100
Jordan 61 76,69
Kazakhstan 559 68,26
Kenya 444 49,07
Kiribati 54 64,95
Kuwait 671 86,92
Kyrgyzstan 55,3 67,17
Lao People's Democratic Republic 47 53,39
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Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado

Latvia 62,8 79,61
Lebanon 60,4 75,64
Lesotho 31,4 27,31
Liberia 35,3 33,8
Libya 63,7 81,1
Lithuania 63,3 80,53
Luxembourg 71,5 94,19
Madagascar 48,6 56
Malawi 349 33,19
Malaysia 63,2 80,34
Maldives 57,8 71,31
Mali 379 38,13
Malta 71,4 94
Marshall Islands 54,8 66,34
Mauritania 44,5 49,25
Mauritius 62,4 79,03
Mexico 65,4 84,09
Micronesia (Federated States of) 577 71,23
Monaco 72,9 96,59
Mongolia 55,6 67,73
Montenegro S/D S/D
Morocco 60,2 75,28
Mozambique 36,9 36,5
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Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado

Myanmar 51,7 61,13
Namibia 43,3 472
Nauru 55,1 66,85
Nepal 51,8 61,34
Netherlands 71,2 93,62
New Zealand 70,8 93,06
Nicaragua 61,4 77,35
Niger 35,5 34,2
Nigeria 41,5 44,25
Niue 60,4 75,74
Norway 72 95

Oman 64 81,6
Pakistan 53,3 63,8
Palau 59,6 74,35
Panama 66,2 85,29
Papua New Guinea 51,9 61,52
Paraguay 61,9 78,22
Peru 61 76,68
Philippines 59,3 73,83
Poland 65,8 84,66
Portugal 69,2 90,37
Qatar 65,2 83,69
Republic of Korea 67,8 88,03
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Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado
Republic of Moldova 59,8 74,67
Romania 63,1 80,21
Russian Federation 58,4 72,39
Rwanda 38,3 38,81
Saint Kitts and Nevis 61,5 77,53
Saint Lucia 62,7 79,53
Saint Vincent and the Grenadines 61 76,73
Samoa 59,7 74,57
Sao Tome and Principe 544 65,71
Saudi Arabia 61,4 77,31
Senegal 48 54,95
Serbia 63,8 81,31
Seychelles 61,2 76,94
Sierra Leone 28,6 22,6
Singapore 70,1 91,82
Slovakia 66,2 85,38
Slovenia 69,5 90,76
Solomon Islands 56,2 68,71
Somalia 36,8 36,37
South Africa 44,3 48,85
Spain 72,6 95,97
Sri Lanka 61,6 77,71
Sudan 48,5 55,91
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Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado

Suriname 58,8 72,99
Swaziland 34,2 31,96
Sweden 73,3 97,22
Switzerland 73,2 96,96
Syrian Arab Republic 61,7 77,92
Tajikistan 54,7 66,24
Thailand 60,1 75,09
E;ec i(c)ll;)?f; Yugoslav Republic of 63,4 80,7
Timor-Leste 49,8 58,01
Togo 44,6 49,37
Tonga 61,8 78,03
Trinidad and Tobago 62 78,36
Tunisia 62,5 791

Turkey 62 78,41
Turkmenistan 54,4 65,72
Tuvalu 53 63,38
Uganda 427 46,14
Ukraine 59,2 73,76
United Arab Emirates 63,9 81,44
United Kingdom 70,6 92,71
United Republic of Tanzania 40,4 42,26
United States of America 69,3 90,45
Uruguay 66,2 85,36




306 | BENCHMARKING INTERNACIONAL DE SISTEMAS SANITARIOS 1990-2000-2010

Esperanza de vida sana (EVAS) al nacer (afios)

2002
Observado Ajustado
Uzbekistan 59,4 74
Vanuatu 58,9 73,22
Venezuela (Bolivarian Republic of) 64,2 82,05
Viet Nam 61,3 77,25
Yemen 49,3 57,2
Zambia 34,9 33,12
Zimbabwe 33,6 30,95
Donde:
S/D: Sin Dato

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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3. MORTALIDAD INFANTIL

Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010
Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Afghanistan 192 46 136 61,8 104 70,8
Albania 41 89,8 26 93,5 15 96,4
Algeria 66 82,7 46 879 31 91,7
Andorra 8 99,4 5 99,7 4 99,7
Angola 243 311 199 43,5 161 54,4
g‘;ﬁi‘i and 27 94 15 96,9 8 98,4
Argentina 28 93,8 20 95,3 15 96,6
Armenia 47 88,1 30 92,5 18 95,5
Australia 9 99,2 6 99,3 5 99,4
Austria 9 99,1 6 99,5 4 99,5
Azerbaijan 95 74,3 69 81,3 46 874
Bahamas 22 95,5 17 96,2 16 96,1
Bahrain 21 959 12 97,5 10 97,8
Bangladesh 139 61,4 84 76,7 49 86,7
Barbados 18 96,6 17 96,2 19 95,2
Belarus 17 96,8 14 97,2 6 99
Belgium 10 98,9 6 99,5 4 99,5
Belize 44 891 26 93,5 18 95,7
Benin 177 50,2 140 60,8 109 69,4
Bhutan 138 61,6 89 75,4 56 84,7
Rl 120 671 81 778 53 85,5
State of)
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

}B{‘;Srrzueag f‘)rvlﬁla 19 96,4 10 98,4 8 98,5
Botswana 53 86,5 81 777 28 92,8
Brazil 58 85 36 90,8 17 95,9
Bulgaria 22 95,4 21 95,1 13 97,1
Burkina Faso 208 41,2 182 48,7 149 579
Burundi 183 48,7 165 53,6 142 60
Cambodia 117 679 102 71,8 46 87,5
Cameroon 145 59,6 140 60,8 129 63,6
Canada 8 99,4 6 99,3 6 99,1
Cape Verde 58 85 39 89,9 23 94,3
E:ggslli?fﬁcan 169 52,6 172 514 165 534
Chad 208 41,2 189 46,7 171 51,4
Chile 19 96,4 11 98 9 98,2
China 49 87,6 35 91 16 96,2
Colombia 34 91,9 25 93,9 18 95,5
Comoros 122 66,4 100 72,3 81 77,3
Congo 119 67,3 109 69,7 100 72,1
Costa Rica 17 96,8 13 97,4 10 97,8
Cote d'Ivoire 151 57,8 139 61,1 117 67,2
Croatia 13 98,1 8 98,7 5 99,2
Cuba 13 98 9 98,7 6 99,1
Cyprus 11 98,6 7 99,2 3 99,8
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Czech

Republic 14 977 7 99,2 4 99,6
Democratic

People's

Republic of 45 88,7 58 84,5 33 91,2
Korea

Democratic

Republic of 181 491 181 48,7 170 51,8
the Congo

Denmark 9 99,3 6 99,5 4 99,6
Djibouti 122 66,5 106 70,6 91 74,5
Dominica 17 96,8 15 96,8 12 97,3
PR 58 84,9 39 90 26 93,4
Republic

Ecuador 52 86,6 34 91,2 24 94
Egypt 86 76,9 44 88,3 23 94,3
El Salvador 60 84,3 34 91,3 16 96,1
e 190 46,7 152 572 122 65,6
Guinea

Eritrea 138 61,8 98 72,8 70 80,7
Estonia 20 96 11 98 4 99,6
Ethiopia 198 441 139 61,1 82 77,3
Fiji 30 93,2 22 94,7 17 95,8
Finland 7 999 4 99,9 3 999
France 9 99,3 5 99,6 4 99,5
Gabon 94 74,4 82 77,3 67 81,3
Gambia 165 53,9 130 63,5 103 71,2
Georgia 47 88,2 33 91,7 22 94,6
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Germany 9 99,4 5 99,6 4 99,6
Ghana 121 66,7 99 72,6 80 77,8
Greece 13 98,1 8 98,9 5 994
Grenada 21 95,7 16 96,6 13 97

Guatemala 78 791 48 87,2 32 91,7
Guinea 228 35,4 175 50,7 130 63,4
Guinea-Bissau 210 40,6 186 474 162 54,2
Guyana 63 83,5 49 86,9 37 90,1
Haiti 143 60,2 102 71,7 161 54,5
Honduras 55 85,8 35 91 22 94,4
Hungary 19 96,4 11 979 7 98,8
Iceland 6 100 4 100 3 100
India 114 68,6 88 75,8 63 82,5
Indonesia 82 78,1 53 86 33 91,2
g:;giirgfl)c 61 84,1 14 88,4 2 93,2
Iraq 46 88,4 43 88,8 39 89,6
Ireland 9 99,2 7 991 4 99,6
Israel 12 98,5 7 991 5 99,5
Italy 10 99 6 99,5 4 99,6
Jamaica 35 91,8 26 93,8 19 95,3
Japan 6 100 5 99,8 3 99,8
Jordan 37 91,2 28 93 21 94,7

Kazakhstan 57 85,2 42 889 29 92,3
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado
Kenya 98 734 113 68,4 76 78,8
Kiribati 88 76,3 65 82,3 49 86,7
Kuwait 17 96,9 13 97,5 11 97,6
Kyrgyzstan 70 81,4 47 874 32 91,6
Lao People's
Democratic 148 58,9 81 77,6 44 88,1
Republic
Latvia 21 95,8 17 96,1 9 98,2
Lebanon 33 92,2 19 95,6 10 97,9
Lesotho 88 76,4 117 67,2 93 74
Liberia 241 317 164 53,8 83 76,8
Libya 44 89 27 93,3 17 959
Lithuania 17 96,8 12 97,7 6 99
Luxembourg 8 994 5 99,7 3 99,8
Madagascar 161 549 104 71 64 82,2
Malawi 227 35,8 164 53,7 89 751
Malaysia 17 96,8 11 98,1 7 98,8
Maldives 105 71,2 53 85,9 12 97,2
Mali 257 27 214 392 179 49,3
Malta 11 98,5 8 98,9 6 99
Marshall 52 86,7 38 90,3 28 92,8
Islands
Mauritania 125 65,6 118 671 113 68,2
Mauritius 24 94,9 19 95,8 15 96,4
Mexico 49 87,6 29 92,7 17 96
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Micronesia

(Federated 56 85,4 49 871 42 88,7
States of)

Monaco 8 99,6 5 99,7 4 99,6
Mongolia 107 70,8 63 82,8 33 91,2
Montenegro 18 96,7 13 97,5 8 98,6
Morocco 81 78,2 53 85,9 34 90,9
Mozambique 226 36,2 172 514 108 69,5
Myanmar 107 70,6 84 77 65 82,2
Namibia 73 80,7 74 799 46 87,5
Nauru 40 90,2 40 89,6 40 89,2
Nepal 135 62,7 83 77,2 50 86,3
Netherlands 8 99,4 6 99,3 4 99,5
New Zealand 11 98,6 7 99 6 99
Nicaragua 66 82,6 42 88,9 27 93
Niger 314 10,6 216 38,8 131 63,1
Nigeria 214 397 188 46,8 129 63,6
Niue 14 977 29 92,6 22 94,4
Norway 8 994 5 99,7 3 99,8
Oman 48 88 22 94,9 9 98
Pakistan 122 66,3 95 73,6 74 79,5
Palau 32 92,4 25 94 19 95,3
Panama 33 92,1 26 93,7 20 95
gipiﬁzaNew 88 76,2 72 80,4 60 83,6
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado
Paraguay 53 86,5 35 90,9 23 94
Peru 75 80 39 89,9 19 95,2
Philippines 57 85,2 39 89,9 26 93,1
Poland 17 96,8 10 98,4 6 99
Portugal 15 97,6 7 99 4 99,7
Qatar 20 9% 13 97,5 8 98,4
Ilif)};::hc et 8 99,7 6 99,5 5 99,3
Eﬁﬁgzgz 2 35 91,7 24 94,3 17 96
Romania 37 91 27 93,4 14 96,8
Eg;:ﬁ‘lon 27 93,9 21 95 13 97,2
Rwanda 156 56,4 183 48,3 60 83,4
iﬁ‘;}gf: 28 93,6 16 96,4 8 98,4
Saint Lucia 23 95,3 18 959 16 96,2
Saint Vincent
and the 27 94,1 22 94,8 21 94,6
Grenadines
Samoa 30 93,2 23 94,6 19 95,3
ISin"nI?;;e and 96 739 93 74,4 89 75,1
Saudi Arabia 43 89,4 21 95,2 10 979
Senegal 136 62,3 130 634 69 80,9
Serbia 29 93,5 13 97,5 7 98,6
Seychelles 17 97 14 971 14 96,7
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010
Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Sierra Leone 267 24,2 241 31,6 189 46,4
Singapore 8 99,7 4 100 3 100
Slovakia 18 96,7 12 97,8 8 98,4
Slovenia 10 98,8 5 99,6 3 999
Isifggn 42 89,7 31 92,3 22 94,4
Somalia 180 49,5 180 491 180 489
South Africa 62 83,7 74 797 53 85,6
Spain 11 98,7 7 99,2 5 99,5
Sri Lanka 29 93,4 19 95,6 13 971
Sudan 123 66,1 104 71,2 88 75,5
Suriname 52 86,7 40 89,6 30 92,2
Swaziland 83 77,6 114 68,1 109 69,3
Sweden 7 999 4 999 3 999
Switzerland 8 99,5 6 99,5 5 99,5
iﬁ?ﬁgﬁrab 36 91,3 23 94,5 16 96,2
Tajikistan 114 68,6 95 73,8 66 81,7
Thailand 35 91,6 19 95,8 13 971
The former

E‘;}%ﬁf}lﬁz . 38 90,9 16 96,4 10 97,8
Macedonia

Timor-Leste 180 49,5 109 69,5 58 84,2
Togo 147 59,1 128 64,2 112 68,6
Tonga 25 94,7 20 95,5 16 96,2
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Mortalidad Infantil para menores de 5 afios
(probabilidad de morir antes de los 5 afios cada 1.000 nacimientos)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Uitsles g 37 91,1 32 91,9 28 92,7
Tobago

Tunisia 51 87 30 92,6 17 95,8
Turkey 72 80,9 35 90,9 16 96,1
Turkmenistan 94 74,4 71 80,5 54 85,2
Tuvalu 58 85,1 43 88,6 31 91,8
Uganda 178 50 141 60,5 94 73,6
Ukraine 19 96,2 19 95,8 11 977
Llifizd] Ay 22 95,4 12 976 7 98,7
Emirates

Lintiee 9 99,2 7 99,2 5 99,2
Kingdom

United

Republic of 158 55,9 126 64,6 73 79,9
Tanzania

Ulnifzzd| Sitatiz 11 985 9 987 8 98,6
of America

Uruguay 23 95,1 17 96,2 11 976
Uzbekistan 75 79,9 61 83,5 50 86,5
Vanuatu 39 90,6 23 94,5 14 96,8
Venezuela

(Bolivarian 31 92,8 22 94,7 16 96,3
Republic of)

Viet Nam 50 87,3 34 91,3 23 94,2
Yemen 126 65,2 99 72,5 79 78,2
Zambia 193 45,7 154 56,7 90 74,7
Zimbabwe 79 78,8 106 70,6 72 79,9

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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4. TASA DE MORTALIDAD DE ADULTOS (PROBABILIDAD DE
MORIR ENTRE LOS 15 Y LOS 60 ANOS POR 1000 HABITANTES)

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

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Afghanistan 434 50,9 431 50,6 399 53,8
Albania 133 92,8 130 91,9 107 92,9
Algeria 169 87,8 153 88,8 120 91,2
Andorra 102 971 88 97,7 69 98
Angola 487 43,5 445 48,7 364 58,4
g;ﬁi‘éz and 194 84,3 181 84,9 177 83,5
Argentina 150 90,4 135 91,2 124 90,6
Armenia 207 82,5 149 89,3 169 84,6
Australia 96 97,9 77 99,2 62 98,9
Austria 114 95,4 95 96,7 76 97,1
Azerbaijan 225 80 208 81,2 176 83,6
Bahamas 205 82,8 195 83 164 85,3
Bahrain 106 96,5 105 95,3 112 92,2
Bangladesh 344 63,4 254 749 234 75,9
Barbados 146 91 146 89,7 108 92,8
Belarus 194 84,3 242 76,5 221 77,6
Belgium 107 96,4 100 96 82 96,2
Belize 132 92,9 203 81,9 166 85
Benin 235 78,6 321 65,7 319 64,5
Bhutan 321 66,6 261 73,9 228 76,7
Bolivia

(Plurinational 229 794 204 81,8 167 84,9
State of)
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado
I]Elzir;zzaggsia 134 92,6 127 92,3 106 93
Botswana 211 81,9 506 40,3 346 609
Brazil 212 81,8 183 84,6 154 86,6
Bulgaria 158 89,3 160 87,8 146 87,7
Burkina Faso 332 65,1 368 59,3 353 599
Burundi 377 58,8 474 44,7 415 51,6
Cambodia 273 73,3 289 70,1 267 71,4
Cameroon 321 66,6 397 55,3 413 51,9
Canada 102 971 81 98,6 70 979
Cape Verde 189 85 213 80,5 182 82,8
Central
African 356 61,8 499 41,3 464 45
Republic
Chad 294 70,4 380 57,6 397 54
Chile 147 90,8 103 95,6 87 95,6
China 172 87,3 135 91,2 116 91,7
Colombia 184 85,7 172 86,1 123 90,8
Comoros 289 71,1 284 70,8 257 72,8
Congo 399 55,8 450 48 365 58,3
Costa Rica 108 96,2 100 96 93 94,8
Cote d'Tvoire 380 58,4 492 42,2 495 40,9
Croatia 158 89,3 132 91,6 107 92,9
Cuba 133 92,8 115 94 99 94
Cyprus 86 99,3 82 98,5 61 991
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Comeh 163 88,6 124 9,7 163 85,4
Republic

Democratic

eapliz's 180 86,2 198 82,6 167 84,9
Republic of

Korea

Democratic

Republic of 411 54,1 430 50,8 387 55,4
the Congo

Denmark 126 93,7 100 9% 86 95,7
Djibouti 285 71,6 302 68,3 298 67,3
Dominica 169 878 152 88,9 147 87,5
Drortiesn) 167 88 144 90 160 85,8
Republic

Ecuador 181 86,1 156 88,3 135 89,1
Egypt 210 82,1 174 859 174 83,9
El Salvador 270 73,7 203 81,9 200 80,4
Bgeiio fe 372 59,5 353 61,3 364 58,4
Guinea

Eritrea 774 3,6 274 72,2 211 79
Estonia 204 82,9 218 79,8 153 86,7
Ethiopia 501 41,6 496 41,7 412 52
Fiji 237 78,3 240 76,8 212 78,8
Finland 128 93,5 104 95,5 91 95
France 115 95,3 100 9% 85 95,8
Gabon 243 775 292 69,7 291 68,2
Gambia 328 65,6 299 68,7 270 71
Georgia 175 86,9 135 91,2 164 85,3
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Germany 118 949 94 96,8 76 97,1
Ghana 231 791 315 66,5 332 62,7
Greece 86 99,3 82 98,5 76 971
Grenada 182 86 159 879 197 80,8
Guatemala 243 77,5 234 77,6 214 78,6
Guinea 289 71,1 374 58,4 409 52,4
Guinea-Bissau | 427 51,9 415 52,8 399 53,8
Guyana 304 69 281 71,2 257 72,8
Haiti 441 499 362 60,1 251 73,6
Honduras 208 82,3 220 796 187 82,2
Hungary 219 80,8 193 83,3 164 85,3
Iceland 91 98,6 75 99,5 54 100
India 274 73,2 256 74,6 212 78,8
Indonesia 168 879 166 87 190 81,8
E:;lféii‘;‘f‘; 252 76,2 194 83,1 118 91,4
Traq 202 83,2 189 83,8 222 77,5
Ireland 108 96,2 96 96,6 77 96,9
Israel 89 98,9 79 98,9 62 98,9
Ttaly 95 98,1 76 99,3 59 99,3
Jamaica 127 93,6 157 88,2 177 83,5
Japan 81 100 73 99,7 64 98,7
Jordan 175 86,9 163 874 155 86,5

Kazakhstan 235 78,6 308 67,5 310 65,7
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Kenya 253 76,1 421 52 319 64,5
Kiribati 237 78,3 240 76,8 253 73,3
Kuwait 104 96,8 78 99 60 99,2
Kyrgyzstan 224 80,1 250 75,4 245 74,4
Lao People's

Democratic 417 53,3 328 64,7 269 71,2
Republic

Latvia 215 814 218 79,8 194 81,2
Lebanon 202 83,2 157 88,2 124 90,6
Lesotho 286 71,5 559 331 611 25,3
Liberia 644 21,7 353 61,3 362 58,7
Libya 175 86,9 158 88,1 142 88,2
Lithuania 196 84 197 82,7 185 82,4
Luxembourg 121 94,4 95 96,7 76 971
Madagascar 344 63,4 296 691 236 75,6
Malawi 376 59 618 25 599 26,9
Malaysia 170 87,6 157 88,2 137 88,9
Maldives 312 679 173 86 84 96

Mali 294 70,4 323 65,4 286 68,9
Malta 84 99,6 71 100 60 99,2
i\flzrrf;‘:“ 359 61,3 403 54,5 407 52,7
Mauritania 292 70,7 290 70 289 68,5
Mauritius 193 84,4 172 86,1 160 85,8
Mexico 168 879 136 91,1 122 90,9
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado
Micronesia
(Federated 213 81,6 201 82,2 172 84,2
States of)
Monaco 112 95,7 99 96,2 82 96,2
Mongolia 227 79,7 261 73,9 225 771
Montenegro 118 949 140 90,5 124 90,6
Morocco 164 88,5 135 91,2 107 92,9
Mozambique 359 61,3 432 50,5 493 41,2
Myanmar 275 73 250 754 231 76,3
Namibia 334 64,8 493 42,1 448 472
Nauru 495 42,4 394 55,7 380 56,3
Nepal 314 67,6 243 76,4 196 81
Netherlands 92 98,5 84 98,2 66 98,4
New Zealand 118 94,9 86 979 72 97,6
Nicaragua 206 82,6 156 88,3 165 85,1
Niger 325 66,1 271 72,6 228 76,7
Nigeria 386 57,6 430 50,8 370 57,6
Niue 112 95,7 122 93 175 83,8
Norway 97 97,8 85 98,1 67 98,3
Oman 191 84,7 157 88,2 131 89,7
Pakistan 234 78,7 218 79,8 208 794
Palau 210 82,1 199 82,4 172 84,2
Panama 124 94 112 94,4 114 92
gipi‘;zaNeW 323 66,3 283 709 248 74
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Paraguay 119 94,7 132 91,6 134 89,3
Peru 144 91,2 140 90,5 110 92,5
Philippines 226 79,8 187 84,1 187 82,2
Poland 184 85,7 152 88,9 137 88,9
Portugal 127 93,6 111 94,5 88 95,4
Qatar 90 98,7 83 98,4 65 98,5
ligeppulolie ol 171 875 113 94,2 78 96,8
Korea

ligzppulslie of 218 80,9 232 779 222 775
Moldova

Romania 177 86,6 173 86 156 86,3
sl 218 80,9 313 66,8 269 71,2
Federation

Rwanda 390 57 478 44,2 279 69,8
Sl (s 233 789 174 85,9 138 88,7
and Nevis

Saint Lucia 175 86,9 161 877 139 88,6
Saint Vincent

and the 179 86,4 214 80,4 160 85,8
Grenadines

Samoa 295 70,2 220 79,6 183 82,7
S50 oz ot 170 876 147 89,6 130 89,8
Principe

Saudi Arabia 187 85,3 156 88,3 154 86,6
Senegal 265 74,4 244 76,3 241 74,9
Serbia 139 91,9 158 88,1 138 88,7
Seychelles 225 80 175 85,7 169 84,6

Sierra Leone 477 449 517 38,8 387 55,4
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010
Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Singapore 123 94,2 77 99,2 59 99,3
Slovakia 187 85,3 147 89,6 130 89,8
Slovenia 144 91,2 121 93,1 94 94,6
ISS?L‘;‘;‘;’“ 221 80,5 179 85,2 145 87,8
Somalia 435 50,8 383 57,2 366 58,2
South Africa 268 74 410 53,5 496 40,8
Spain 103 96,9 86 979 68 98,1
Sri Lanka 234 78,7 223 791 182 82,8
Sudan 289 71,1 294 69,4 283 69,3
Suriname 221 80,5 204 81,8 172 84,2
Swaziland 256 75,7 563 32,5 613 251
Sweden 90 98,7 72 99,9 61 99,1
Switzerland 95 98,1 77 99,2 58 99,5
Is{igiglﬁmb 221 80,5 162 87,5 127 90,2
Tajikistan 198 83,7 199 82,4 171 84,3
Thailand 204 82,9 248 75,7 205 79,8
The former

E‘;}%ﬁfﬁ: of 120 94,6 144 90 112 92,2
Macedonia

Timor-Leste 368 60,1 258 74,3 195 81,1
Togo 321 66,6 328 64,7 307 66,1
Tonga 222 80,4 197 82,7 187 82,2
%ﬁggd and 195 84,1 203 81,9 172 84,2
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Tasa de mortalidad de adultos
(Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios por 1000 habitantes)

1990 2000 2010

Observado  Ajustado  Observado Ajustado Observado Ajustado

Tunisia 124 94 117 93,7 100 93,8
Turkey 185 85,5 150 89,2 104 93,3
Turkmenistan 247 76,9 278 71,6 298 67,3
Tuvalu 276 72,9 267 73,1 268 71,3
Uganda 449 48,8 538 35,9 449 471
Ukraine 199 83,6 257 74,5 274 70,5
il Aol 136 92,4 91 97,3 79 96,6
Emirates

il 104 96,8 88 97,7 77 96,9
Kingdom

United

Republic of 331 65,2 439 49,5 385 55,6
Tanzania

el S 132 92,9 114 94,1 106 93
of America

Uruguay 147 90,8 135 91,2 119 91,3
Uzbekistan 198 83,7 202 82 179 83,2
Vanuatu 257 75,5 202 82 180 83,1
Venezuela

(Bolivarian 148 90,7 143 90,1 146 87,7
Republic of)

Viet Nam 237 78,3 167 86,8 139 88,6
Yemen 285 71,6 253 75 209 79,2
Zambia 506 409 640 21,9 527 36,6
Zimbabwe 287 71,3 639 22,1 606 26

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS.
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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 evalua-
cion, y a la vez identificar las mejores practicas, es el benchmarking.

El presente libro, tiene como punto de partida mi Tesis de Maestria del
MBA realizada en la Universidad de Buenos Aires. La misma se desa-
rrollé durante los afios 2008-2011 con el objetivo de presentar una
nueva herramienta que mida, a través de un indice -de recursos “ajus-
tados” y de resultados- , la eficiencia y el nivel de desarrollo de los
sistemas de salud (IDES); el mencionado tomaba como base al Indice
de Desarrollo Humano (IDH) incorporando los conceptos de “6ptimo”
y “castigo de excedentes”, con el cual poder hacer benchmarking y
comparaciones relativas.

Teniendo en cuenta el buen feedback recibido respecto de los resulta-
dos obtenidos, las recomendaciones realizadas oportunamente y las
sugerencias recopiladas; el objetivo de este libro es presentar formal-
mente el indice y profundizar los conceptos desarrollados abarcando
tres periodos con el fin de poder analizar y comparar la evolucion de
los sistemas sanitarios a lo largo de los afios 1990, 2000 y 2010.

En este marco, el presente trabajo intenta dar un paso mas en la incor-
poracion de indices sanitarios globales; como asi también de concep-
tos tales como “Optimo” y “castigo” de excedentes en la construccion
que permitan rankear y comparar los distintos recursos utilizados y
resultados obtenidos por los diferentes sistemas de salud en forma
relativa y asi poder identificar las mejores practicas.

La herramienta cuenta con las ventajas de poder ser calculada de
manera mas agil, tener una gran adaptabilidad y ser de facil actuali-
zacion teniendo en cuenta los antecedentes que existen en la materia.
De esta manera, nos proponemos sentar las bases para futuros deba-
tes en el armado de indices y en las metodologias utilizadas para ello.
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