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Gráfico 1: 
Evolución de Consultas Totales por CGP, cada 1.000 habitantes NBI 
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Fuente: Elaboración propia en base a datos SICESAC,  DGAAPS-GCBA 

 
 
Como fuera discutido anteriormente, el indicador que refleja el número total de 
consultas, aún expresadas en términos de necesidad (mil habitantes con NBI), 
limita el análisis de desempeño de una estrategia de APS. Por ello se propone en 
el siguiente Gráfico 2 complementar el análisis, al considerar la razón entre 
consultas preventivas6 sobre el total de consultas, e investigar el sesgo de los 
distintos CGPs en términos de promoción de la salud.  
 
Con un mínimo en torno del 13% y un máximo cercano al 25% de las consultas 
totales, los cuatro CGPs considerados tienen conductas variadas. En los barrios 
del CGP9 la participación de las consultas preventivas supera en todos los 
períodos al resto de los centros. Nuevamente, los patrones socioeconómicos del 
entorno no parecieran influir en el tipo de consultas ofrecidas, aunque con 
coincidencias entre los dos indicadores escogidos: el CGP9 cuenta con resultados 
más satisfactorios y el tercer trimestre del 2004 favorece los indicadores del 
CGP11. No se verifica convergencia entre barrios, siendo el CGP de ingresos 
relativos más altos el que cuenta con la menor tasa de participación preventiva a 
lo largo del período consignado.  
 

 
 
 
 
 

Gráfico 2: 
Consultas preventivas / Consultas totales por CGP. Análisis Trimestral 

                                                 
6  Se consideraron consultas preventivas aquellas prácticas listadas en la publicación “Sistema de información 
de Atención Primaria de la Salud”, Capitulo 21, del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos 
Aires, y asociadas a un grupo extenso de diagnósticos cuyos tratamientos se relacionan con controles y 
exámenes. 
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Con el fin de completar el análisis descriptivo previo y utilizando el marco teórico 
propuesto previamente, se procedió a estimar una serie de regresiones donde las 
variables a ser explicadas reflejan indicadores asociados con eficacia en la gestión 
de los centros de salud dependientes de la DGAP-GCBA. El Cuadro 4 resume 
esquemáticamente los principales resultados. 
 
Los indicadores seleccionados, que no pretenden ser exhaustivos para la 
evaluación de desempeño, fueron: el número de consultas semanales por CESAC 
en la tercera columna, y el peso relativo de las consultas pediátricas, por control 
prenatal y por tratamiento por diabetes en las cuarta, quinta y sexta columna del 
Cuadro, respectivamente.  
 
Para cada caso se especifica una serie de vectores de variables explicativas, que 
representan los distintos componentes que hacen al desempeño del centro de 
atención: indicadores que den cuenta de las características de la oferta del 
CESAC, indicadores que reflejen las características de las necesidades de los 
usuarios del centro de salud, variables temporales, variables que pretenden 
capturar las diferencias de gestión entre CESACs, controlando por los otros 
vectores intervinientes, y un vector de daciones (prestaciones en especies 
intervinientes en las consultas). 
 
Dentro del vector de indicadores de oferta se incluyeron algunas de las variables 
que hacen a un desempeño diferencial de los centros de salud, tales como 
número de consultorios y número de odontólogos. Versiones preliminares de este 
análisis incorporaron asimismo otras variables que aproximaban al concepto de 
eficiencia en la generación de servicios, tales como número de médicos y 
superficie de los CESACs, medida en metros cuadrados. La decisión de excluirlas 
corresponde a la alta correlación con otras variables incorporadas (en el caso de 
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número de médicos con la escala de prestaciones de los centros de atención, y la 
superficie de los mismos con la disponibilidad de consultorios). Los resultados 
esperados para cada una de estas variables explicativas asocian disponibilidad de 
recursos con mayor cobertura, tanto en términos de consultas totales como 
específicas (pediátricas, controles prenatales y diabetes).  
 
Dentro del vector que identifica las características y necesidades de la población, 
se incorporan las variables trazadoras tradicionales de demanda de atención. Ellas 
son: el porcentaje de mujeres sobre el total de consultantes, la nacionalidad del 
paciente (medido como porcentaje de consultas de nativos argentinos), el 
porcentaje de pacientes con educación primaria completa o menos, y el porcentaje 
de la población con NBI del CGP donde opera el CESAC en el que se ha realizado 
la consulta. Se espera que las consultas en los centros públicos de salud se 
asocien con menor educación y con sexo femenino. Paralelamente, la variable de 
necesidades básicas insatisfechas, como aproximación a autofocalización, se 
espera tenga significatividad, baja o negativa (a mayor proporción de población 
con NBI mayor probabilidad de consulta en un CESAC). 
 
Las variable temporales incorporadas corresponden a (i) la tendencia durante el 
período bajo estudio y (ii) una variable dicotómica asociada con los meses del 
verano. En el primer caso se busca identificar si existió un incremento significativo 
en el número de consultas a través del tiempo. En el segundo caso, se espera 
capturar el efecto de crecimiento o disminución de consultas específicas que no se 
encuentran relacionadas directamente con la calidad del servicio, sino con ciclos 
de enfermedades. 
 
Se incorporan asimismo un grupo de variables cualitativas que proponen capturar 
diferencias de gestión entre CESACs, y que no hayan sido asociadas con los otros 
indicadores mencionados. La intuición que lleva a la inclusión de estas variables 
refiere a que, independientemente de la existencia de dotaciones de recursos 
humanos, físicos y financieros disponibles para cada centro o CGP, las 
autoridades sanitarias radicadas en cada institución cuentan con diferencias en 
capacidad de gestión. Esta capacidad se traduce no sólo en aprovechar los 
recursos existentes, sino también para identificar las necesidades de la población 
y dirigir las acciones del centro al punto adecuado sobre la frontera de 
posibilidades de producción mencionada en el marco teórico. De este modo, y 
para cada tipo de prestación para la cual se estimó desempeño, los coeficientes 
asociados con cada CESAC mostrarán las diferencias relativas relacionadas con 
capacidades idiosincráticas.  
 
Finalmente, se incorporan como variables explicativas adicionales al porcentaje de 
consultas que requirieron de distribución de preservativos o medicamentos 
inyectables, asumiendo que tales daciones permiten “capturar” la necesidad de 
atención, acercando al paciente a una demanda efectiva de cuidados de salud. 
 
Con el objeto de simplificar la lectura del Cuadro, se optó por no especificar los 
valores de cada coeficiente de regresión. Alternativamente se consigna para cada 
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ejercicio y para cada variable si la misma es significativa o no para explicar los 
cambios en la variable escogida como resultado del modelo de APS. En el caso 
que no lo sea, se lo asienta como “ns” (no significativa). En el caso que lo sea, se 
establece su dirección (positiva o negativa), su intensidad (marginal o no marginal) 
y su significancia estadística (1%, 5% o 10%).  
 
Los resultados de aplicar la metodología propuesta sugieren que los indicadores 
tradicionales de oferta operan positiva y significativamente en el desempeño de los 
CESACs. De tal modo, mayor escala de consultorios y profesionales permite 
mayor número de prestaciones. Asimismo, y desde los determinantes de la 
población, la educación de los pacientes opera en igual dirección, de modo tal que 
menor educación limita el acceso a los servicios existentes. En términos de 
homogeneidad de demandas entre CESACs, el ejercicio de regresión confirma la 
hipótesis planteada páginas atrás y apoyada por la estadística descriptiva: el 
impacto es marginal, en tanto no existen grandes diferencias de NBI entre los 
usuarios de los centros. 
 
Estos resultados se replican con diferencias mínimas en el arco de regresiones 
practicadas -consultas pediátricas, de control prenatal y diabetes-: el número de 
consultorios no afecta la cantidad de controles prenatales practicados, aunque 
favorece las consultas para tratamiento de diabetes, facilitando las consultas 
frecuentes. Ello, sin embargo, no se verifica para las consultas pediátricas.  
 
La variable de tendencia resulta no significativa para explicar las variaciones en el 
número de consultas y el peso relativo de las tres especialidades seleccionadas. 
Sin embargo, existe un factor estacional que reduce las consultas generales en 
verano, así como las de controles y diabetes, a la vez que incrementa positiva y 
significativamente aquellas asociadas con pediatría. 
 
La disponibilidad de preservativos en las consultas a CESACs no parece haber 
encontrado mayor incidencia en el aumento de las prestaciones. Por el contrario, 
la inclusión de inyectables, asociada con tareas de enfermería, aumenta positiva y 
significativamente la probabilidad de recibir mayor número de consultas. 
 
Finalmente, del análisis de variables específicas por CESAC se observa que la 
metodología propuesta sugiere la presencia de diferencias significativas de gestión 
entre los CESACs 14 oeste y los pertenecientes a los CGPs 9 y 11. Si bien el 
estudio identifica diferenciales de gestión, los resultados hallados no dan indicios 
de que existan unidades más eficaces que otras en términos absolutos, sino que 
depende de los indicadores de desempeño analizado. A modo de ejemplo, el 
CGP9 cuenta con ventajas relativas en controles prenatales por sobre el CGP 14 
oeste, una vez aislados los efectos de demanda y escala de la oferta. 
Paralelamente, las estimaciones realizadas sugieren que los centros 
correspondientes al CGP11 tienen una producción relativamente menor a su par 
de Palermo, aunque las diferencias en control de diabetes, pediatría y consultas 
prenatales lo ubican en un nivel de eficacia mayor. 
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CONCLUSIONES 
 
El presente documento propone, a la luz de la literatura existente, un mecanismo 
de evaluación de desempeño de centros de atención primaria en salud, que 
incorpore no sólo una mirada de eficiencia técnica, sino también de eficacia en el 
alineamiento de la estrategia sanitaria del sistema de salud con las necesidades 
de la población.  
 
A partir de la selección de un grupo de variables trazadoras de desempeño, y 
mediante una combinación de estadísticas descriptivas y análisis de regresiones 
multivariadas, el estudio muestra que es posible identificar no sólo la eficacia de 
un sistema de atención primaria, sino también las diferencias en desempeño entre 
instituciones integrantes del mismo programa.  
 
La aplicación de esta aproximación metodológica a la estrategia de APS de la 
Ciudad de Buenos Aires permite exponer algunas de las ventajas del enfoque 
escogido. Asimismo, la disponibilidad de información complementaria permitiría 
avanzar en temáticas de eficacia de red, incorporando al análisis la relación 
hospital de referencia-CESACs. En todo caso, el presente documento aspira a 
aportar a un debate más amplio, acerca de la necesidad de incluir herramientas de 
monitoreo y seguimiento de programas y reformas de salud en el diseño 
institucional del sector. 
 


