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Introduccion

® Debate sobre la eficiencia y calidad de los sub-sistemas de
salud LA tuertemente politizado y cargado de

simplificaciones sobre las cualidades de los SSS:

0 Pese a la diversidad de modelos de financiamiento y
organizaci(')n al interior de un mismo tipo de sub-

sistema entre y al interior de los pal'ses.

o Falta de evidencias sobre el desem-

—

peno comparativo de los SS y del SSPr. [ eirecorte en Saa

| no afectard Ia atencién |
\ directa de la gente.. /
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Prop0s1to
® Contribuir con evidencias a informar el debate en el

marco de los esfuerzos tendientes a fortalecer el acceso y

la cobertura universal en salud.

Objetivo

O Explorar la relacion entre los modelos de financiamiento
y organizaci(')n con los costos y desempeﬁo de los
servicios de los SSPub, SSPr, SSSS argentinos, tomando a

Rosario como un estudio de caso.
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Meétodos: combinacion de estudios

1) Caracterizacion de los modelos de financiamiento y organizacic')n de
los sub-sistemas de salud de Rosario!: Estudio cualitativo de fuentes
primarias (entrevistas con gestores y decisores) y secundarias

(documentos).

2) Relevamientos de costos de los sub-sistemas de salud de Rosario
utilizando la metodologia de sistemas de cuentas en salud (SHA) *:

Revision de presupuestos, contratos, estadisticas, etc.

3) Desempeno de los servicios de salud de cada SS: encuesta
poblacional domiciliaria.

1. Yavich N, Bascolo E, Haggerty ]J. Construyendo un marco de evaluacion de la atencion primaria de la salud para Latinoamerica. Salud Publica Mex.
2010;52(1):39-45.

2. Bascolo E (Red de las Ameéricas de Cuentas de Salud en America Latina y el Caribe). Calculo del gasto en salud de la ciudad de Rosario mediante la
aplicacion del Sistema de Cuentas de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud (SHA 2011). Rosario: Centro de Estudios Interdisciplinarios,
Universidad Nacional de Rosario, 2012.
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Metodos: Diseno ev desempeno

® Muestra (n 822) aleatoria,estratificada por edad con un intervalo de confianza de 95% y

una precisic')n de 3.5%.
® (Cuestionario organizados en 5 dimensiones

® Variable estratificadora del cuestionario y analisis para la afiliacion de los indiv a un SS en

funcion del proveedor reportado como fuente habitual de atencion # cobertura debido al %

de pob con cobertura multiple.

Dimensiones Sub- dimensions

Condiciones demogréﬁcas Caracteristicas demogréficas y socioeconOmicas de la poblaci(')n
y soclo-economicas Cobertura en salud

Acceso alos servicios de Necesidades de salud insatisfechas
salud Acceso entre poblaciones con problemas de salud cronicos

Accesibilidad organizacional al proveedor habitual
Continuidad de la Continuidad relacional

Continuidad de la informacion
Atencion orientada hacia Atencion holistica de las personas

Orientacion poblacional
Utilizacion de servicios Consultas

Integralidad (tipo de atencion recibida)

Adecuacion del tipo de lugar y proveedor
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Metodos: Analisis

1) Comparacion entre el desempeno de los SSS:

*Estadisticas descriptivas (test de ji cuadrada para variables
categoricas y Anova de una via para variables numericas).
*Analisis categorico de componentes principales
(ACCP) para explorar la relacion entre dimensiones y

sub-dimensiones.

2) Exploracion de las relaciones entre el desempeno de
los SSS y los costos Yy SUS rasgos organizacionales e

institucionales.




Resultados: Condiciones demogréﬁcas y SOClo-economicas

Sub-Sistemas de Salud Seg Social
n % n % n Y Y

 IEEEOE

Afiliacion y cobertura

Afiliacion Fuente regular de atencion

Cob. cruzada Afiliados con cobertura en otro

Caracteristicas demogréﬁcas

Sexo Varon

0-20
21-60
61-99

Edad

Condiciones socio-demogréficas

Empleado

Cond. empleo Desempleado

jefe de hogar Jubilado

Nivel de instr Por debajo del nivel secundario

del jefe de

hogar Por encima del nivel secundario

A\t te byl Vivienda en condiciones deficientes

Diferencias significativas en todas las variables.
k * Se excluyeron 21 casos del analisis afiliados al sistema “comunitario”.

Secundario incompleto o completo

315 39.3

114  36.2
Pub
182 57.8
148 47.0
149 47.3
18 5.7
Pub
277 87.9
15 4.8
23 7.3

155 49.2

135 42.9
25 7.9

172 54.6

359
179

44.8
49.9

Seg Social

179

95
145
119

49.9

26.5
40.4
33.1

Seg Social

262
1
95
137

153
68

114

73.2
0.3
26.5
37.2

42.8
19.6

31.8

32

Privado

57

32
64
31

Privado

96
1
30

48

57
22

48

Total

™~
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Desempeno por sub-sistema

Utilizacién de servicios Acceso a los servicios

y . PubS  — | |
J. 1 Z.y J. 1
— S — $SS
PrS  —————————

0 20 40 60 80 100

S = N w b
|
|

PubS SSS PrS
M Accommodation: People that rated the appointment system

t his/her USMC letel fortabl
Tasa anual de consulta entre poblacion de 18 a 64 anos b AR A8 VELY OF COmpIetety comiortabie

[0 Access to healthcare in populations with chronic conditions:

Population with chronic condicions receiving treatment

Atencion orientada al individuo y comunidad
Puby I Continuidad de la atencion

r ——
S | Pubs

prs ———

0 20 40 60 80

o

[ | Community—oriented care; People that considers its USMC very or oompletely

active in soeking out solutions to commuriity problens [ Relational continuity: People that have a regular physician

in his/her USMC

P -orient care: People that referred letely possible to be
[ Person-orient care: Feople that referred as very or comple ly ¢ W Use of emergency services: People whose USMC is an

contacted by his/her USMC in case he/she has been skipping check ups

k emergency or after-hour service /
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Sub-sistema publico

Financiamiento y organizaci()n
*Financiamiento: impuestos generales
*Cobertura:

*gama relativamente arnplia de servicios sin costos

para la poblacion

*insuficiente oferta para satisfacer la demanda

(practicas para regular el acceso).

*Compra de servicios: recursos asignados en base a

—

presupuestos publicos (pago de salarios).
*Mecanismos de regulacion:

*Primer nivel con equipos multidisciplinarios

fuertemente orientados por los principios de la APS

con rol clave en la definicion del modelo de atencion.

R A T SR ATeNoeno
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Desempeﬁo

Fortalezas: Continuidad de la
atencion, orientacion de la atencion
hacia el indiv y la comunidad,

adecuacion de la atencion.

*Debilidades: Acceso organizacional

y integralidad de la atencion.

ACCP

Correlacion positiva e/ acceso
organizacional y el resto de las

variables.
Costos

*Capita baja: AR$1,395.




Sub-sistema privado

Financiamiento y organizacion Desempeiio

Financiamiento: contribuciones -Fortalezas: Acceso organizacional e
voluntarias de sus afiliados integralidad de la atencion.
-Cobertura: Prepagas (amplia gama de -Debilidades: Continuidad de la
servicios), Urgencias y Emergencias, atencion, orientacion de la atencion
Empresas de Servicios Sociales, hacia el indiv y la comunidad, acceso

. . entre pob. con enfermedades cronicas.
-Compra de servicios: contratacion con

prestadores privados con pago por ACCP
prestacion Correlacion negativa entre acceso
“Mecanismos de regulacién: Practica organizacional y el resto de las variables.

>~ Costos

-Capita alta: $3,475.

profesional escasamente regulada.

/
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Sub-sistema de la
seguridad social

Financimiento y organizaci()n
-Financiamiento: contribuciones patronales y de
los afiliados.

-Cobertura: paquete amplio de prestaciones.

-Compra de servicios: combinacion de
contratos per cépita y por prestacién con

proveedores privados.
-Mecanismos de regulacién:

- desarrollo de sistemas de informacion y

auditoria
- incentivos a los profesionales

- uso de guias y protocolos de atencion.

Desempeﬁo

- Alto desempeﬁo en todas las

dimensiones y sub-dimensiones:

“Fortalezas: Continuidad y acceso
entre poblaciones con enfermedades

cronicas.
ACCP

Correlacion nula entre acceso
organizacional y el resto de las

dimensiones
Costos

-Capita intermedia: $2,533




Conclusiones
*En la poblacion estudiada los sub-sistemas Pub y Pr tienen un patron diferencial de
desempefio con fortalezas y debilidades propias e inversas.

®SSSS pareciera ser el mas eficiente y de calidad: pero alto % de sus aportantes usan el SPub

y usan o tiene cobertura Pr.

eRelacion entre los patrones de desempeﬁo y costos con los rasgos institucionales y

organizacionales de los sub-sistemas.

Aportes

® Comparacion del desempeno de los sub-sistemas en una misma poblacion, utilizando los

mismos indicadores.

® Relevamiento del % de cobertura cruzada que muestra la importancia de utilizar la
afiliacion como variable estratificadora para medir el desempeﬁo de los SSS en el marco de

sistemas de salud fragmentados.
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Cuadro |
GASTO EN SALUD PER CAPITA POR TIPO DE PRESTADOR, POR SUB=SISTEMA DE SALUD.
DEPARTAMENTO DE ROSARIO, ARGENTINA, 2010

Subsistema Pdblico Seguridad social Privado

Prestador AR$ % AR$ % AR$ %
Hospitales’ | 058.3 75.9 | 363.2 53.8 1 890.6 544
Proveedores de atencion ambulatoria’ 2388 17.1 895.1 353 806.9 232
Establecimientos de atencion medicalizada y residencial® 0.0 0.0 13.6 0.5 429.5 12.4
Suministro y administracion de programas de salud publica 9.8 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0
Administracion general de la salud 87.9 6.3 261.5 10.3 3474 10.0
Gasto total per capita 1 394.7 100.0 25334 100.0 34745 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en referencia 15
I Incluye costos de medicamentos, practicas e insumos
2. Incluye establecimientos con practicas diagnosticas bioquimicas, imagenes, de emergencia, urgencia y atencion domiciliaria
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Acceso a los servicios de atencion de la salud

con o sin turno (P51)

Necesidades de Realizo intentos de buisqueda de atencion cada vez que sintié una
atencion de la salud necesidad de atencion de la salud durante los tltimos 12 meses (PI1)° 29 912 254 945 100 943 n
insatisfechas Abandono la busqueda de atencion durante los ultimos |2 meses (P13) 19 73 14 45 5 48 ns
Acceso a la atencion de  Fue diagnosticado con una condicion cronica por un profesional (P7) 64 203 117 326 35 276 =
la salud entre poblacion Recibe actualmente tratamient : del onada
con comdiciones ecibe actuaimente tratamiento por al menos una de las mencionadas 49 769 111 949 30 861 -
crénicas condiciones cronicas (P8)
_ Para nada o poco comodo 97 328 47 135 10 8l
Comodidad enla entregade o 1 o mente comodo 7 240 S6 161 10 81 =
turnos (P29)
o Bastante o totalmente comodo 128 432 244 703 103 837
Accesibilidad / -
Percepcion basada en o Para nada o poco posible 210 775 48 141 7 58
L Posibilidad de obtener un - - -
experiencias en el uso . Medianamente posible 18 66 36 106 12 10.0
ME durante turno por teléfono (P30) -
de la FHAM® duran Bastante o totalmente posible 43 159 257 754 101 842
los ultimos 12 meses —
Facilidad para obtener un Para nada o no muy facil 54 20.1 33 114 18 |I5.1
turno para un problema Medianamente facil 105 390 100 346 31 26.1 .
agudo (F32) Bastante o totalmente ficil 110 409 156 540 70 588
Tiempo invertido para Mas de | hora 19 104 9 37 3 39
B obtener el turnoentre 357 7o 39 214 26 106 6 78
Accesibilidad / aquéllos que tuvieron que ir a ok
Percepcion basadaen  solicitar el turno en persona < 3 ¢ por teléfono 124 68.1 211 858 68 883
experiencias en el uso  (P50)
de la FHAM durante la  Tiempo de espera (en el =0> | hora 55 212 40 129 14 140
ultima consulta servicio de salud) para recibir 30'y < | hora 64 246 56 180 22 220 *
atencion entre quienes fueron
< 30’ minutos 141 542 215 69.1 64 640




Continuidad en la atencion

Ha estado atendiéndose en su FHAM por un afio o mas 271 883 321 907 109 86.5 ns

Es paciente regular de un médico especifico de su FHAM (P18) 195 635 230 650 61 484 =
Continuidad relacional < completa estd la historia Para nada o poco completa I5 63 19 64 12 138

clinica que tiene en su FHAM  Medianamente completa 33 139 54 183 10 II5 b

(P21) Bastante o totalmente completa 190 798 222 753 65 747

Orientacion de la atencion

Cuin bien considera que lo Para nada o poco bien 142 463 180 508 72 57.1
Atencion integral de la - - .
pe conocen como persona en el  Medianamente bien 59 192 81 229 26 206

FHAM (F22) Bastante o totalmente bien 106 345 93 263 28 222

Cuan activo cree que es su Casi nada o poco activo 382 69.0 539 772 195 793
Orientacion poblacional [ T1AM en la bisqueda de Medianamente activo 7 49 28 40 15 61 =

soluciones a problemas de la

comunidad (P28) Bastante o completamente activo 145 262 131 188 36 146




Utilizacion de los servicios de salud

Tasa anual de consultas médicas entre poblacion de 18 a 64 anos (P37) 3.1 29 3.1 ns
Medico de especialidad basica o 146 559 115 365 47 448
medico especialista
. Tipo de servicios de salud Médico de especialidad basica + -
Integralidad utilizados (P35) especialista 69 264 108 343 28 267
Al menos medico de especialidad
bisica + especialista + dentista 46 176 92 292 30 286
Poblacion cuya FHAM es una guardia o servicio de emergendia (Q16) 13 42 29 82 29 234 .
Adecuacion del sitioy  Perfil profesional de su Especialidad bisica 183 933 191 830 53 869
el proveedor médico habitual en su FHAM -
13 67 39 170 8 131




