











En este ultimo sentido, los programas de subsidios especificos cuentan con limitaciones
en la elegibilidad de los beneficiarios. La ausencia de informacion completa sobre las
caracteristicas de los mismos genera un problema de seleccién adversa, en tanto
individuos con una mayor capacidad de pago podrian revelar ser merecedor del beneficio
— debido a una mayor informacion por parte de dicho grupo poblacional - y limitar el
acceso de aquellos sin posibilidad de hacerlo.

La eficiencia en la asignacién de recursos publicos implica reunir informacion sobre las
preferencias y disposiciones a pagar de los agentes participantes, especialmente de
aquellos que resultarian beneficiarios de los mismos. Por tal motivo, la autoridad publica
debe realizar un esfuerzo dirigido a la busqueda de informacion sobre tales caracteristicas
a fin de lograr la mejora paretiana en el bienestar que da origen al programa.

Tal proceso de busqueda de informacién puede ser desarrollado durante la ejecucion del
programa de subsidios — asumiendo el costo implicito de equivocacion - o ser previa al
mismo. Asimismo, existen diferencias entre las asignaciones que se realizan por Unica
vez y aquellas repetidas en el tiempo, dado que éstas ultimas permiten la posibilidad de
aprendizaje, mejorando la informacién relevante por parte del proveedor.

En este contexto, se considera un juego repetido con informacién incompleta, donde la
autoridad sanitaria, el Programa Remediar, envia una cantidad de botiquines qi*t al Centro

de Atencion i en el momento (mes) t; !i:1....N y ! t:1.....T, a partir de una funcién de
distribucion acumulada F(ql.).

Seguidamente, el CAP; recibe q; y a partir de su utilizacién genera resultados e
informacion en términos de utilidad social, U, (q” ] El Programa, observa dicha utilidad y

decide la cantidad de botiquines a enviar el mes siguiente, g, . .

Dado que el Programa no cuenta con informaciéon completa sobre las necesidades de
cada CAP, la cantidad de botiquines enviadas se establece a partir de una funcion de
distribucién. Dicha funcion define la estructura de creencias de la autoridad sanitaria sobre
las necesidades de la poblacion demandante en cada centro de atencién. A partir de ello,
la repeticion del juego y la recoleccion de informacién relevante, medida en términos de
utilidades reales generadas, permite perfeccionar las creencias del Programa, y definir la
cantidad a enviar en el mes siguiente.

Como consecuencia de la restriccidon informacional, el objetivo del Remediar en cada mes
t es minimizar para cada CAP;:
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Donde Ui*(qit) es la maxima utilidad del CAP; generada por una asignacion de botiquines

optima y desconocida @, . En largo plazo el Programa intenta minimizar:
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La repeticion del juego en el tiempo, permite la obtencién de nueva informacion sobre las
necesidades de los consultantes del CAP;,, a partir de los resultados observados,

permitiendo ajustar la asignacion de botiquines, q;, y reducir la brecha entre la maxima
utilidad y la real. En este sentido, la existencia de un proceso de aprendizaje implica:

(3) AU, zAU, =....2 AU, limAU, =0.
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Llegando en el limite a ser nula la dispersion entre ambas. Dado este marco de analisis, a
continuacién se estudia el grado de focalizacion del Programa Remediar en la distribucion
de botiquines sobre la poblacién con mayores necesidades y la existencia de un proceso
de aprendizaje en el tiempo en la asignacion, tanto en términos provinciales como
municipales.

3- Fuentes de informacion

Para el desarrollo del presente trabajo se recurrié al analisis de diferentes fuentes de
informacién.

La Oficina de Sistema de Informacion, Monitoreo y Evaluacion de Programas Sociales
(SIEMPRO) disefid y desarroll6 tres encuesta a usuarios de CAPS durante los anos 2003
y 2004. A partir del numero total de CAPS del pais provisto por el Programa se disefiaron
dos muestras, una integrada por CAPS bajo programa en la primera etapa y otra por
CAPS sin programa. En cada subgrupo, se seleccioné una muestra estratificada de 50
CAPS. En cada uno de los cien CAPS considerados se seleccionaron aleatoriamente diez
consultantes. En una primera etapa, los encuestadores concurrieron a los cien CAPS
donde efectuaron un relevamiento de toda la poblacién que concurridé en busqueda de
atencion, utilizando para tal fin una planilla denominada Reclutamiento.

Dicho instrumento, permite caracterizar a los consultantes de los CAPS segun necesidad
de acceder a medicacion y obtencién de remedio. Posteriormente, se seleccionaron
aleatoriamente diez pacientes en cada uno de los CAPS de la muestra y se los visito en
sus respectivos hogares.

Complementariamente se recurrié a informacion a nivel provincial y municipal referente al
porcentaje de la poblacién con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) provista por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y la Organizacion Panamericana de la Salud.
Finalmente, se utilizé informacion sobre cantidad de botiquines enviados mensualmente a



cada CAP, durante octubre de 2002 y diciembre de 2003, provista por el Programa
Remediar.

El desarrollo de la presente investigacion implementa dos perspectivas de estudio. La
primera asociada sobre la conducta del Programa, a través del analisis de estadisticas
descriptivas sobre cantidad de botiquines distribuidos entre provincias y quintiles de
CAPS, identificando su asociacion con las necesidades de la poblacién. La segunda
perspectiva de estudio, se encuentra focalizada sobre los resultados alcanzados por el
Remediar, examinando si la fecha de inclusion de cada CAP al programa (su antigtiedad)
resulta relevante para mejorar las condiciones de acceso gratuito a medicamentos.

4- Resultados estadisticos

El objetivo de la presente seccidén es analizar el grado de focalizacién de la entrega de
botiquines en la poblacién con mayores necesidades. Para ello, se utiliza informacion
sobre cantidad de botiquines distribuidos mensualmente entre octubre de 2002 y
diciembre de 2003, tanto a nivel provincial como municipal. Seguidamente, se estudia el
efecto que tiene la antigliedad del CAP en el programa sobre su desempeno, medido en
términos de acceso gratuito a medicamentos por parte de la poblacién demandante.

4.1- Analisis descriptivo

La Figura 4.1, presenta la cantidad de botiquines totales entregados a cada provincia
durante el periodo bajo estudio:

Figura 4.1
Cantidad de botiquines cada diez mil habitantes con NBI, por provincia. Oct. 02 — Dic. 03
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacién suministrada por Remediar.



La Figura presenta la evolucion de la cantidad de botiquines cada diez mil habitantes con
NBI, entre Octubre 2002 y Diciembre 2003, distribuidos entre jurisdicciones sin distinguir
por modelo. Se observa una tendencia creciente en el nimero de unidades de remedios
remitidos a los CAPS, pasando desde un valor promedio de 1.62 en octubre de 2002 a
33.3 en diciembre de 2003. Estos valores establecen el cambio de magnitud del Programa
desde su inicio hasta diciembre de 2003.

En términos relativos, las jurisdicciones que mayor cantidad de botiquines cada diez mil
habitantes reciben son La Pampa, Mendoza y San Luis, llegando a recibir en promedio
38.9, 23.1y 22.4, respectivamente.

Paralelamente, se revelan dos caidas significativas en la distribucién durante los meses
de marzo y noviembre de 2003. La primera de ellas se encuentre asociada con la
finalizacion del la primera Etapa del programa y el comienzo de la segunda fase, que
involucr6 un masivo escalamiento de la entrega hasta ese momento, con grandes
cambios relativos entre provincias. En nueve de ellas la reduccidon en el niumero de
botiquines descendié mas del 80 por ciento mientras que en otras se vio incrementada,
como en el caso de la provincia de Cdérdoba. La variacion de noviembre, si bien en
términos significativa (superior al cincuenta por ciento) afecté a todas las jurisdicciones de
igual modo, con cambios importantes sélo en La Pampa, Ciudad de Buenos Aires, y
Tierra del Fuego. Sin embargo, éste ultimo cambio de tendencia es producto de un retraso
en la entrega correspondiente a dicho mes, la cual fue efectivizada en el mes siguiente.

La Tabla 4.1 presenta por mes los valores minimos y maximos de botiquines distribuidos
por provincia cada diez mil habitantes con NBI. Considerando los maximos entre extremos
temporales se percibe un crecimiento de 18,55 veces en la distribucion de medicamentos,
en tanto que la diferencia entre valores minimos entre octubre 2002 y diciembre 2003 es
de 42,5. Ello evidencia una reduccién significativa en la dispersion entre cifras extremas.

Tabla 4.1
Cantidad Maxima y Minima de Botiquines cada 10.000 habitantes NBI por provincia

iax - Wi
szinclral Octd2 Nov02 Decd2 Jand3 Febd3 Mar03  Apr03  May03 Jund3 Jul03 Aug03 Sepd3 Oct03  Nov03 Decd3  Total

Maximo 5.21 1719 1719 1719 1719 6.52 4217 52.55 4574 7331  56.77 6553 58.39 2058  96.67  584.87

Provincia ~ Neuquén La Pampa Cérdoba La Pampa La Rioja La Pampa

Minimo 0.28 1.47 245 2.82 2.98 0.31 4.56 421 605 11.04 873 8.36 210 1.85 1192 109.36
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Diferencia 493 15.72 1475 1437 1421 6.21 37.61 48.34 39.69 6227 48.04 57.16 56.28 27.73 8475  475.52
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion provista por el Ministerio de Salud, Programa REMEDIAR

La variacion minimo-maximo a principios del programa fue de 18,60 veces, valor que se
redujo hacia diciembre de 2003 en 8,10 veces, implicando una mejora de 2,29 veces en
un periodo de quince meses de desarrollo de Remediar.

Asimismo, tomando en consideracion las jurisdicciones donde se identificaron los valores
minimos y maximos por mes, se presentan dos hallazgos. El primero de ellos se refiere a
La Pampa como la provincia mas beneficiada por el Programa durante casi el 87 por
ciento del tiempo de aplicacién del mismo. El segundo se asocia con un cambio sustancial



en el aprendizaje del Remediar a partir de la finalizacion de la primera fase (abril 2003).
Hasta dicho momento, las provincias con menor nimero de botiquines cada diez mil
habitantes con NBI fueron Santiago del Estero -principalmente-, Formosa, Chaco y
Corrientes, reflejando limitaciones en el proceso de focalizacion. Posteriormente, y a partir
de mayo del 2003, los mecanismos de convergencia comienzan a hacerse evidentes:
Capital Federal, Tierra del Fuego y Santa Cruz —tres jurisdicciones tradicionalmente con
bajos porcentajes de NBI- pasan a ocupar los ultimos lugares en la distribucion ponderada
de botiquines.

A partir de estos resultados, la Figura 4.2 presenta la estimacién del indice de correlacion
simple entre la cantidad de botiquines per capita (no per capita con NBI) distribuida
mensualmente por provincia y el porcentaje de la poblacion con NBI.

Figura 4.2
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién provista por Remediar e INDEC

Los resultados hallados sugieren la presencia de un proceso de aprendizaje en el tiempo,
especialmente a partir de mayo de 2003, momento en el que comienza la segunda etapa
del programa con la incorporacion de todos los CAPS a la iniciativa. En este sentido, se
identifica un cambio estructural a partir del comienzo de la segunda etapa. La asociacién
entre la cantidad de botiquines per capita distribuida y el indice de NBI, durante el periodo
comprendido entre octubre de 2002 y abril de 2003, muestra una importante volatilidad
con una media temporal de 0.19 y una desvio estandar de 0.12. Sin embargo, a partir de
mayo de 2003, se observa un cambio en la tendencia del indice de correlacién, llegando a
septiembre de 2003 a un valor de 0.50.

Si bien estos valores no establecen una asociacién perfecta entre ambos indicadores, si
implican una mejora distributiva, sugiriendo la presencia de un proceso de aprendizaje en
el tiempo, a medida que se obtiene mejor informacion sobre la utilidad de los botiquines
en cada CAP.

Complementariamente, se agruparon a los Centros de Atencion por quintiles (972 Centros
de Atencion Primaria en cada grupo) en funcién del NBI del municipio en el que se



encuentran localizados. La Tabla 4.2 establece para cada quintil la cantidad de botiquines
distribuidos cada 10 mil habitantes con necesidades basicas insatisfechas durante el
periodo octubre 2002 y diciembre 2003.

Tabla 4.2
Botiquines per capita cada 10 mil habitantes con NBI distribuidos. Oct. 02 — Dic. 03
Por quintil de CAP

Quintil de Numero de botiquines cada 10 mil i c/NBI
CAP / Mes 0602 nov-02  dic-02 ene-03  feb03 mar03 abr-03 mayd3 jun03 jul-03 ago-03  sep-03 oct-03 nov-03 gied3 Total

7 / \ 7.\
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1 / \ 1
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion provista por el Ministerio de Salud, Programa REMEDIAR
Nota:
1 Cada quintil de CAP cuenta con 972 CAPS.

La ultima fila de la Tabla muestra la relacion entre la cantidad de botiquines per capita
cada diez mil habitantes con NBI recibida por el primero y quinto quintil. Confirmando los
resultados anteriores, se observa una caida constante en el tiempo, en dicha relacion,
pasando de 4.06 en octubre de 2002 a 2.28 en mayo de 2003 y a 1.5 en diciembre de
2003. Este hecho, sugiere la presencia de una convergencia en la focalizacion, aunque la
brecha entre la entrega de medicamentos entre el primero y el quinto quintil de CAPS
sigue siendo aproximadamente el doble a favor de los municipios relativamente ricos.

En resumen, el Programa mantuvo un crecimiento constante en el nimero de botiquines
distribuidos en CAPS, aunque limitada focalizacién entre grupos, en funcién de los
quintiles de CAPS cada diez mil habitantes con NBI, logrando una mejora en el tiempo. En
términos provinciales se observa un aumento del grado de focalizacion, verificandose una
caida en la dispersion entre distribuciones minimas y maximas.

4.2- Resultados econométricos

Uno de los objetivos especificos del Programa es mejorar las condiciones de acceso a
medicamentos esenciales de la poblacién en condicién de pobreza y sin cobertura formal
en salud. Para ello, se distribuyen una cantidad de botiquines a los centros de atencién en
funcion de ciertas variables asociadas con caracteristicas tanto de la demanda como del
centro de atencién. De acuerdo a lo estudiado precedentemente, es posible suponer la
existencia de un proceso de aprendizaje en el tiempo, en términos de desempefo de los
CAPS: a medida que transcurre el tiempo, los centros de atencién mejoran el acceso a
medicamentos de sus consultantes debido a dos motivos, una mejora en la cantidad de
botiquines entregada ajustada a sus necesidades y una mejor utilizaciéon de los mismos.

Bajo esta hipédtesis, y sobre la base de la informacién suministrada por la encuesta a
consultantes 2004, se estimd, mediante un modelo probit, la probabilidad de acceder
gratuitamente a medicamentos en funcion de dos tipos de variables. El primero asociado



con las caracteristicas del consultante: nivel de ingreso y una variable dummy que toma
valor uno si el individuo tiene cobertura formal de salud. Por otra parte, se incorpora una
segunda variable dummy que califica el momento de incorporacion del CAP al programa,
tomando valor uno si el centro de atencion participa de la iniciativa desde la primera
etapa.

En el afio 2004 todos los centros de atencion se encuentran incorporados al programa. A
partir de ello, el objetivo es conocer si la antigiedad de los CAPS en el Programa es
relevante para perfeccionar las condiciones de acceso a medicamentos. En otras
palabras, se intenta establecer si existe algun proceso de aprendizaje en el tiempo que
permita mejorar el desempefio de los CAPS medido a través del incremento de la
probabilidad de acceder gratuitamente a medicamentos por parte de los consultantes.

Tabla 4.3
Modelo Probit
Variable dependiente: Accedié Gratuitamente
a Medicamentos

Variables Coeficientes
Etapa del Cap 0.4297*
(0.1558784)
Ingreso -0.0017**
(0.0007494)
Cobertura 0.0354
(0.2007624)
Constante 0.8852*
(0.1143681)
N° de Observaciones 396
Pseudo R? 0.037
Lr Chi2 13.010
Probabilidad > Chi2 0.005

Nota: * significativa al 1% de confianbilidad
** al 5% de confiabilidad

Los resultados hallados avalan la hipétesis de existencia de aprendizaje en el tiempo. En
este sentido, la Etapa de los CAPS resulté significativa al uno por ciento de confiabilidad y
con el signo positivo esperado, sugiriendo que aquellos CAPS con mayor antigiiedad en
el Remediar evidencian un aprendizaje que les permiti6 mejorar las condiciones de oferta.

Por otra parte, el nivel de ingreso de los consultantes resulté significativo al 5% de
confiabilidad y con signo negativo. Este resultado implica que individuos con menor nivel
de ingreso tienen mayor probabilidad de acceder gratuitamente a los medicamentos
prescriptos y entregados por el Remediar. A partir del coeficiente estimado, se desprende
que un incremento en el nivel de ingreso equivalente a un peso (manteniendo todas las
variables constantes en sus respectivas medias) reduce la probabilidad de acceso en
0.000042.

Alternativamente la Figura 4.3, expone especificamente el efecto parcial del ingreso sobre
la probabilidad de acceder gratuitamente a medicamentos, manteniendo el resto de las
variables constantes en sus medias. En la misma se observa claramente que a medida



que aumenta el nivel de ingreso de los individuos disminuye la probabilidad de adquirir
medicamentos gratuitos.
Figura 4.3
Probabilidad demacceder a medicamentos gratuitamente en funcion del nivel de ingreso
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Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de Siempro 2004

En resumen, se identifica un mejor desempefio, en términos de acceso gratuito a
medicamentos, de los CAPS que participan de la iniciativa desde su comienzo (primera
Etapa). Asimismo, la relacion negativa y significativa entre nivel de ingreso y probabilidad
de acceder gratuitamente a medicamentos avala la hipotesis de focalizacion por parte del
Programa en la poblacién de menores recursos.

5- Conclusiones

Entre los afios 2001 y 2002, como consecuencia de la crisis econémica experimentada en
la Argentina, se amplié la brecha entre la demanda potencial y efectiva de medicamentos,
especialmente en los quintiles mas pobres de la sociedad. Esta situacion erosioné aun
mas la equidad en el acceso a medicamentos de la poblacién, cuya participacion en el
gasto de bolsillo sobre los ingresos es claramente regresiva.

Frente a esta situacion, a partir del afio 2002, el Ministerio de Salud formulé una Politica
Nacional de Medicamentos, cuya estrategia se basé en tres ejes principales: (i) una ley de
prescripcion por nombre genérico, (ii) la selectividad en la financiacién de los
medicamentos por los seguros de salud vy, (iii) la provision publica para aquellos que no
cuenten con cobertura de seguro de salud ni recursos con que adquirirlos (el Programa
Remediar).

Esta ultima iniciativa es un plan centralizado de accion conjunto entre el Ministerio de
Salud de la Nacién y el Programa de Reforma de Atencién de la Salud (PROAPS)
financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo. EI mismo se encuentra dirigido a la
provisién gratuita de medicamentos ambulatorios, garantizando el acceso de la poblacién
mas vulnerable y dando respuesta a la mayoria de los motivos de consultas en los
Centros de Salud.



El disefio del Programa contemplé dos etapas en su implementacion. La primera
corresponde a su puesta en marcha, que se extendié entre octubre de 2002 y abril de
2003, con la incorporacién parcial de 2215 CAPS. La segunda etapa comenz6 en Mayo
de 2003, incorporando a la totalidad de los Centros de Salud.

El programa tiene como principal objetivo la entrega gratuita de medicamentos con el fin
de reducir la brecha entre demanda potencial y efectiva, especialmente de la poblacion
que se encuentra bajo la linea de pobreza y sin cobertura formal en salud. A partir de ello,
el objetivo del trabajo es analizar el grado de focalizacién del programa sobre dicha
poblacién objetivo, mediante la utilizacion de indicadores de necesidad tanto a nivel
provincial como municipal. Asimismo, se analiza la existencia de un proceso de
aprendizaje en la focalizacion a través del tiempo.

A partir del analisis de la cantidad de botiquines cada diez mil habitantes con NBI a nivel
provincial y por quintil de CAP, se desprende que el Programa mantuvo un crecimiento
constante en el numero de botiquines distribuidos en CAPS, aunque con una limitada
focalizacion entre grupos, en funcion de los quintiles de CAPS cada diez mil habitantes
con NBI. Sin embargo, se observa una mejora en términos distributivos a través del
tiempo.

Desde una perspectiva se identifica asimismo una mejora en el grado de focalizacion en
el tiempo, verificandose una caida en la dispersion entre las cantidades de botiquines
minimas y maximas entre provincias, pasando del 18.6 por ciento en octubre de 2002 al
8.10 por ciento en diciembre de 2003.

Finalmente, los resultados econométricos hallados sugieren un mejor desempefo, en
términos de acceso gratuito a medicamentos, de los CAPS que participan de la iniciativa
desde su comienzo (primera Etapa), en tanto la relacion negativa y significativa entre nivel
de ingreso y probabilidad de acceder gratuitamente a medicamentos avala la hipétesis de
focalizacion por parte del Programa en la poblacion de menores recursos.
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