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Introducción
� Debate sobre la eficiencia y calidad de los sub-sistemas de 

salud LA fuertemente politizado y cargado de 
simplificaciones sobre las cualidades de los SSS:

o Pese a la diversidad de modelos de financiamiento y 
organización al interior de un mismo tipo de sub-
sistema entre y al interior de los países.

o Falta de evidencias sobre el desem-
peño comparativo de los SS y del SSPr.



Propósito
� Contribuir con evidencias a informar el debate en el 

marco de los esfuerzos tendientes a fortalecer el acceso y 
la cobertura universal en salud.

� Explorar la relación entre los modelos de financiamiento 
y organización con los costos  y desempeño de los 
servicios de los SSPub, SSPr, SSSS argentinos, tomando a 
Rosario como un estudio de caso.

Objetivo



Métodos: combinación de estudios
1) Caracterización de los modelos de financiamiento y organización de 
los sub-sistemas de salud de Rosario1: 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 metodología de sistemas de cuentas en salud (SHA) 2 : 
Revisión de presupuestos, contratos, estadísticas, etc.
3) Desempeño de los servicios de salud de cada SS: encuesta
poblacional domiciliaria.

1.  Yavich N, Báscolo E, Haggerty J. Construyendo un marco de evaluación de la atención primaria de la salud para Latinoamérica. Salud Publica Mex. 
2010;52(1):39-45. http://doi.org/d2pmb2

2. Báscolo E (Red de las Américas de Cuentas de Salud en América Latina y el Caribe). Cálculo del gasto en salud de la ciudad de Rosario mediante la 
aplicación del Sistema de Cuentas de Salud de la Organización Mundial de la Salud (SHA 2011). Rosario: Centro de Estudios Interdisciplinarios, 
Universidad Nacional de Rosario, 2012.



� Muestra (n 822) aleatoria,estratificada  por edad con un intervalo de confianza de 95% y 
una precisión de 3.5%. 

� Cuestionario organizados en 5 dimensiones

� Variable estratificadora del cuestionario y análisis para la afiliación de los indiv a un SS en 
función del proveedor reportado como fuente habitual de atención ≠ cobertura debido al % 
de pob con cobertura múltiple.

Dimensiones Sub- dimensions

Condiciones demográficas  
y socio-económicas

Características demográficas y socioeconómicas de la población
Cobertura en salud

Acceso   a los servicios de 
salud

Necesidades de salud insatisfechas
Acceso entre poblaciones con problemas de salud crónicos
Accesibilidad organizacional al proveedor habitual

Continuidad de  la 
atención

Continuidad relacional
Continuidad de la información

Atención orientada hacia 
el ind y comund

Atención holística de las personas
Orientación poblacional

Utilización de servicios Consultas
Integralidad (tipo de atención recibida)
Adecuación del tipo de lugar y proveedor

Métodos: Diseño ev desempeño



Métodos: Análisis
1) Comparación entre el desempeño de los SSS: 

•Estadísticas descriptivas (test de ji cuadrada para variables 
categóricas y Anova de una vía para variables numéricas).

•Análisis categórico de componentes principales 
(ACCP) para explorar la relación entre dimensiones y 
sub-dimensiones.

2) Exploración de las relaciones entre el desempeño de 
los SSS y los costos y sus rasgos organizacionales e 
institucionales. 



Resultados: Condiciones demográficas  y socio-económicas

Sub-Sistemas de Salud Púb Seg Social Privado Total

Afiliación y cobertura n % n % n % n %

Afiliación Fuente regular de atención 315 39.3 359 44.8 127 15.9 801* 100

Cob. cruzada Afiliados con cobertura en otro 114 36.2 179 49.9 32 25.2 325 40.6

Características demográficas Púb Seg Social Privado Total

Sexo Varón 182 57.8 179 49.9 57 44.9 418 52.2

Edad
0-20 148 47.0 95 26.5 32 25.2 275 34.4

21-60 149 47.3 145 40.4 64 50.4 358 44.6
61-99 18 5.7 119 33.1 31 24.4 168 21.0

Condiciones socio-demográficas Púb Seg Social Privado Total

Cond. empleo 
jefe de hogar

Empleado 277 87.9 262 73.2 96 75.6 635 79.4
Desempleado 15 4.8 1 0.3 1 0.8 17 2.1

Jubilado 23 7.3 95 26.5 30 23.6 148 18.5

Nivel de instr 
del jefe de 

hogar

Por debajo del nivel secundario 155 49.2 137 37.2 48 37.8 330 42.5

Secundario incompleto o completo 135 42.9 153 42.8 57 44.9 345 43.3
Por encima del nivel secundario 25 7.9 68 19.6 22 17.3 115 14.4

Vivienda Vivienda en condiciones deficientes 172 54.6 114 31.8 48 37.8 334 41.7
Diferencias significativas en todas las variables.
* Se excluyeron 21 casos del análisis afiliados al sistema “comunitario”.



Desempeño por sub-sistema
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Sub-sistema público

Financiamiento y organización

•Financiamiento: impuestos generales

•Cobertura: 

•gama relativamente amplia de servicios sin costos 
para la población

•insuficiente oferta para satisfacer la demanda
(prácticas para regular el acceso).

•Compra de servicios: recursos asignados en base a 
presupuestos públicos (pago de salarios).

•Mecanismos de regulación: 

•Primer nivel con equipos multidisciplinarios 
fuertemente orientados por los principios de la APS 
con rol clave en la definición del modelo de atención.

Desempeño

•Fortalezas: Continuidad de la 
atención, orientación de la atención
hacia el indiv y la comunidad, 
adecuación de la atención.

•Debilidades: Acceso organizacional 
y integralidad de la atención.

ACCP

Correlación positiva e/ acceso 
organizacional y el resto de las 
variables.

Costos

•Cápita baja: AR$1,395.



Sub-sistema privado

Financiamiento y organización
-Financiamiento: contribuciones 
voluntarias de sus afiliados

-Cobertura: Prepagas (amplia gama de 
servicios), Urgencias y Emergencias, 
Empresas de Servicios Sociales. 

-Compra de servicios: contratación con 
prestadores privados con pago por 
prestación

-Mecanismos de regulación: Práctica 
profesional escasamente regulada.

Desempeño
-Fortalezas:Acceso organizacional e 
integralidad de la atención.

-Debilidades: Continuidad de la 
atención, orientación de la atención
hacia el indiv y la comunidad, acceso 
entre pob. con enfermedades crónicas.

ACCP
Correlación negativa entre acceso 
organizacional y el resto de las variables.

Costos
-Cápita alta: $3,475.



Sub-sistema de la 
seguridad social

Financimiento y organización
-Financiamiento: contribuciones patronales y de 
los afiliados.

-Cobertura: paquete amplio de prestaciones.

-Compra de servicios: combinación de 
contratos per cápita y por prestación con 
proveedores privados.

-Mecanismos de regulación: 

- desarrollo de sistemas de información y 
auditoría

- incentivos a los profesionales 

- uso de guías y protocolos de atención.

Desempeño
- Alto desempeño en todas las 
dimensiones y sub-dimensiones:

-Fortalezas: Continuidad y acceso 
entre poblaciones con enfermedades 
crónicas.

ACCP
Correlación nula entre acceso 
organizacional y el resto de las 
dimensiones

Costos
-Cápita intermedia: $2,533



Conclusiones
�En la población estudiada los sub-sistemas Pub y Pr tienen un patrón diferencial de 
desempeño con fortalezas y debilidades propias e inversas.

�SSSS pareciera ser el más eficiente y de calidad: pero alto % de sus aportantes usan el SPub 
y usan o tiene cobertura Pr.

�Relación entre los patrones de desempeño y costos con los rasgos institucionales y 
organizacionales de los sub-sistemas.

Aportes
�Comparación del desempeño de los sub-sistemas en una misma población, utilizando los 
mismos indicadores.

� Relevamiento del % de cobertura cruzada que muestra la importancia de utilizar la 
afiliación como variable estratificadora para medir el desempeño de los SSS en el marco de 
sistemas de salud fragmentados.



Muchas gracias por su 
atención 

Contacto: nyavich@gmail.com










