(Global 2030

Indicadores basicos para monitorear el acceso universal a la atencion quirurgica y anestesia segura y asequible cuando sea necesario

Indicador

Grupo 1: Preparacion para el cuidado quirtirgico y anestésico

Proporcion de la poblacidn que puede
acceder, dentro de 2 horas, aun
centro que puede realizar cesarea,
laparotomia v tratamiento de
fractura abierta (procedimientos de
Bellwether)

Acceso a la cirugia esencial
oportuna.

Numero de médicos especialistas en
cirugia, anestesia v obstetricia que
trabajan, por cada 100 ooo
habitantes.

Densidad de mano de obra
quirurgica especializada

Razon fundamental Fuente de datos

Todas las personas deben tener acceso
oportuno a servicios quirdrgicos de
emergencia. El rendimiento del
procedimiento de Bellwether predice

Registros de instalaciones y
iento de muchos otros demografia de la poblacién.
procedimientos guinirgicos

esenciales; 2 horas es un umbral de

muerte por complicaciones del parto.

La disponibilidad v accesibilidad de los
recursos humanos para la salud es un
componente crucial de la prestacion
de atencién quirtirgica y de anestesia

Registros de instalaciones, datos
de organismos de formacion y
concesion de licencias.

Entidad responsable

Ministerio de salud

Ministerio de salud

Comentarios

Informa la politica y la planificacién con

respecto a la ubicacidn de los servicios
en relacion con la densidad de
poblacidn, los sistemas de transporte v
la prestacion de servicios en las
instalaciones.

Informa la fuerza laboral, formacion v

estrategias de retencion

Un minimo de 80% de cobertura de
servicios esenciales de cirugia v
anestesia por pais para 2030

100% de los paises con al menos 20
médicos quiriirgicos,
antestesiologos v obstetras por cada
100 000 habitantes hasta 2030

Grupo 2: Prestacién de cuidados quinirgicos v anestésicos

Procedimientos realizados en un
quiréfano, por cada 100 000
habitantes por afo

Volumen quirurgico

Tasa de mortalidad por todas las
causas antes del alta entre los
pacientes que se han sometido a un
procedimiento en un quirdfano,
dividido por el nimero total de
procedimientos, presentado como un
porcentaje

Tasa de mortalidad perioperatoria
(POMR)

El nimero de procedimientos
quirtirgicos realizados por afio esun
indicador de satisfaccién de la
necesidad

Registros de instalaciones

La seguridad quirnrgicay dela
anestesia es un componente integral
de la prestacién de cuidados; la
mortalidad perioperateria incluye
muertes en el quirofano y en el
hospital después del procedimiento

Registros de instalaciones y
registros de defunciones

Instalaciones, ministerio de
salud

Instalaciones, ministerio de
salud

Informa la politica y la planificacién con

respecto a la necesidad satisfecha y no
satisfecha de atencidn quinirgica

Informa la politica y 1a planificacién con

respecto a la seguridad quirurgica y de
anestesia, asi como el volumen
quirirgico cuando el nimerod de
procedimientos es el denominader

El 80% de los paises para 2020y el
100% de los paises para 2030
siguiendo el volumen quirirgico; 5
000 procedimientos por 100 000
habitantes en 2030

El 80% de los paises para 2020 el
100% de los paises para 2030
siguiendo la mortalidad
perioperatoria; en 2020, evaluar
datos globales y establecer metas
nacionales para 2030

Grupo 3: Grupo 3: Impacto de la atencion quirirgica y anestésica.

Proporcion de hogares protegidos
contra el empobrecimiento de los
pagos directos de su bolsillo por
atencion quirirgica v anestesica

Proteccion contra gastos de
empobrecimiento®

Proporcion de hogares protegidos
contra gastos catastréficos
provenientes de pagos directos de su
bolsillo por atencién quirirgica v
anestesica

Proteccidn contra gasto
catastréfico

Miles de millones de personas cada
afio corren el riesgo de sufrir una
ruina financiera al acceder a los
servicios quirirgicos; Esta es una
version del Banco Mundial.

Encuestas de hogares, registros
de instalaciones

Miles de millones de personas cada
ario corren el riesgo de sufrir una
ruina financiera al acceder a los
servicios quirirgicos; Esta es una
versidn del Banco Mundial.

Encuestas de hogares, registros
de instalaciones

Banco Mundial, OMS, USAID

Banco Mundial, OMS, USAID

Informa la politica sobre los sistemas de

Ppago, la cobertura de seguro y el saldo
de los servicios publicos y privados.

Informa la politica sobre los sistemas de

pago, la cobertura de seguro y el saldo
de los servicios piiblicos y privados.

100% de proteccion contra el
empobrecimiento de los pagos de
bolsillo por atencién quirugica v
antestesia hasta 2030

100% de proteccidn contra gastos
catastroficos por pagos de bolsillo
por atencién quinirigea y anestesia
hasta 2030

Los indicadores de acceso, mano de obra, volumen y mortali
sobre la proteccion del riesgo financiero para la cobertura univer

5

ad perioperatoria deben informarse anualmente. Los i

icadores de proteccién financiera deben informarse junto con las medidas del Banco Mundial v 1a OMS
al de salud. Estos indicadores proporcionan la mayor informacion cuando se utilizan e interpretan juntos; ninglin indicador dnico proporciona una

representacidn adecuada de la atencidn quinirgica v de anestesia cuando se analiza de forma independiente. USAID = Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Los estratificadores de equidad se
enumeran en la discusién del informe. * Los gastos empobrecidos se definen como aquellos empujados a 1a pobreza o empujados a la pobreza por pagos de bolsillo. T Los gastos catastroficos se definen como pagos directos

de bolsillo de mas del £0% del ingreso de los hogares, neto de las necesidades de subsistencia.
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