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Cobertura universal en salud y P4P: Recursos humanos para
mejorar la salud

Facundo L. Crosta - Carlos Vallejos
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Resumen:Se evalia el impacto de los programas de pago por desempenio (P4P) sobre el
mercado laboral de la salud, un aspecto poco explorado frente a la abundante evidencia
existente sobre sus efectos sanitarios. El foco estd en el sector piublico de salud de Ar-
gentina, en el marco del Plan Nacer/Programa SUMAR, considerando que los recursos
humanos en salud son un insumo estratégico para avanzar hacia la cobertura universal. El
estudio utiliza una base inédita de indicadores laborales del personal de salud del sector
publico y privado en las provincias argentinas entre 2003 - 2019, a partir de la cual, por
medio de modelos de triple diferencia, se evaltian los efectos del programa sobre ellos. Se
encuentra que el programa eleva los salarios relativos por lo que mejora la motivacion
de los trabajadores (margen intensivo) y sostiene la retencion de trabajadores. De esta
manera, la mejora en los resultados de salud del programa se deberfan a aumentos de
productividad més que a la incorporaciéon de nuevos trabajadores.

Palabras clave: Recursos humanos, atencion médica, pago por desempeno, NACER, SU-
MAR, transferencias gobiernos subnacionales
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1. Introduccién

Los sistemas de salud tienen como objetivo principal contribuir al desarrollo humano a
partir de mejoras en los niveles de salud. Para ello se considera clave alcanzar la cobertura
universal entendida como “everyone can use the health services that they need” Evans,
Marten y Etienne (2012):pp.864. En las primeras etapas de implementacion de este ob-
jetivoesta estrategia, Xu et al. (2007); Xu et al. (2018), la preocupacion se centra en la
necesidad de lograr una cobertura financiera maés eficiente. Luego, se amplia esta defini-
cién a una mas exigente para los sistemas sanitarios al pedirles que sea “acceso universal,
oportuno, y efectivo, a los servicios.” OPS (2014) Esta mayor presion sobre los sistemas
de salud requiere, frente a la limitada disponibilidad de recursos, encontrar las mejores
formas de organizaciéon de los sistemas de salud. Como respuesta a esta situacion, varios
paises? implementan mecanismo de pago por desempefio con el objetivo de alinear los
incentivos de los efectores de salud® con ciertos criterios de uso y calidad en la bisqueda
de mejores resultados sanitarios de la poblacién.

Estas nuevas formas de vinculacién operan hacia el interior de los efectores afectando
los mercados de factores productivos, por lo que dependiendo del objetivo sanitario que
se busque los efectos sobre cada uno de ellos seran de variada intensidad. No obstante,
bajo cualquier escenario siempre la presion principal serd sobre el personal de salud ya
que es el insumo critico de la atencion médica (Baumol, 1993; WHO, 2006; OMS, 2017)
, aunque para algunas prestaciones, como cirugias, estudios, etc, otros insumos pueden
también ser relevantes. En los paises en desarrollo la principal dificultad se encuentra en
cambiar los modos por los cuales se desarrollan las actividades (Yusuf y Stiglitz, 2000)
ya que los recursos financieros y fisicos suelen estar disponibles. Por ejemplo, Ameérica del
Sur destina una proporcion de recursos para atender las necesidades de salud que es muy
similar a los que destina Canada o la mayoria de los paises europeos, y no necesariamente
consigue los mismos resultados.

Es por esto que los gobiernos de América Latina implementan distintas estrategias, segiin
la modalidad de obtencién, mancomunaciéon y organizaciéon de los fondos de financiamien-
to , para mejorar los resultados sanitarios a través de mecanismos de incentivos sobre los
equipos de salud. Entre ellas, se destaca la experiencia de la Argentina porque, sobre la
base de un sistema universalista, se plantea un esquema de doble incentivo a partir de
reconocer la necesidad de implementar esos mecanismo pero también respetar la orga-
nizacion federal del sistema de salud. Es asi que surge un primer tramo de incentivos,
transferencias condicionadas a resultados sanitarios generales, hacia los gobiernos provin-
ciales quienes tienen la gobernanza y capacidad de financiamiento de los establecimientos
puablicos y la gestion de las politicas publicas locales (Cetrangolo y Jiménez, 2003). Y un
segundo elemento es el incentivo a los efectores de salud, a que brinden, gratuitamente
mas y mejor cobertura sobreciertas prestaciones definidas por los gobiernos subnacionales.
Esa estrategia, comienza en 2004 con el Plan Nacer y contintia a partir de 2013 con el
Programa SUMAR, establece metas sanitarias (trazadoras) sobre indicadores intermedios
de acceso o cuidados preventivos a cumplir por todas las provincias a partir de acuerdos
de gestion. Las provincias tienen la potestad de habilitar a que sus efectores destinen una

2Por ejemplo, para la OECD se puede ver una revision de estas experiencias en OECD y World
Health Organization (2014) o para el caso de la Argentina ver Gertler, Martinez y Celhay (2011); Gertler,
Giovagnoli y Martinez (2014); Garriga (2012)

3Estos nuevos acuerdos se realizan entre instituciones, como centros de atencién primaria u hospitales
o gobiernos subnacionales con los niveles centrales, nacionales o subnacionales, segiin corresponda



proporcion fija de los recursos recibidos por brindar més y mejores prestaciones como
incentivos monetarios a los recursos humanos. No obstante, la aplicacion de esta posibi-
lidad queda a cargo de los gobiernos provinciales en el marco de sus leyes laborales para
el sector, lo cual no sucede en todos los casos. Esta estrategia es un gran cambio tanto
para los sistemas de salud, basados en instrumentos de gestion tradicional sobre la base
de presupuesto, como para la relacion fiscal entre el gobierno nacional y las provincias,
y entre ellas y los municipios. Este tltimo punto no es menor ya que si bien hay cierto
marco analitico, como Cont y Porto (2012) o Porto, Perazzo y Valler (2014) desarrollados
especificamente para la implementacion de la estrategia Nacer-Sumar, no existe evidencia
para el sector salud, y tampoco para el conjunto del sector ptblico de experiencias de este
tipo para la Argentina.

En este estudio exploratorio se trata de identificar si esta estrategia de pago por resultados
que se implementa desde 2004 con el Plan Nacer/Programa Sumar tiene algun efecto sobre
los principales indicadores del mercado de trabajo sectorial. Este estudio es novedoso ya
que si bien existe alguna evidencia sobre el impacto en los indicadores sanitarios por la
implementacion del programa, no se avanzo en entender el canal por el cual se producen
esas mejoras estimadas. También se innova en evaluar por primera vez para el programa
la cadena completa de incentivos, entendida como el efecto de los incentivos sobre los
gobiernos subnacionales y los efectos que éstos logran sobre los efectores y los equipos
de salud por el uso de fondos (UF) a nivel micro. Esta situacion no es menor ya que la
implementacion de los incentivos a nivel de efectores requiere de una ingenieria y soporte
administrativo que se construye pari pasu la implementacion. En este sentido evaluar el
UF es relevante ya que si este eslabon final no funciona todo el esquema de incentivos se
puede ver perjudicado.

Asi surge como pregunta central si esta estrategia de pago por resultados tiene algin
efecto sobre los mercados laborales provinciales a través de los dos canales posibles. Un
canal macro por el cual la introducciéon de los incentivos, y la consiguiente adicion de
recursos presupuestarios nacionales, provoca una reorganizacion en el sistema provincial
que afecta el empleo y salario de los trabajadores sanitarios. Y otro canal micro, en
donde también cambian los indicadores laborales pero por decisiones de gestion de los
prestadores y motivaciones de los equipos de salud. Si estos canales funcionan seria de
esperar un mayor esfuerzo de los trabajadores, al tener un mayor salario o por la sola
mejora de su ambito laboral al disponer de mejores insumos complementarios, por lo cual
deberian dedicar una mayor cantidad de horas a su tarea principal. Pero también deberan
preferir trabajar mas en el sector publico que en el privado(sectores que compiten por los
recursos humanos) en la medida que las posibilidades de incorporacion al empleo piblico
lo permitan.

Esta evaluacion tiene un gran desafio y dificultad ante la falta de datos sobre los recursos
humanos en salud en la Argentina. Es por ello que se utiliza una base de datos inédita que
permite evaluar la evolucién de los mercados de trabajo sanitarios por provincia y sector
desde 2003 hasta 2019. Esta base surge de un procesamiento de homogeneizaciéon de la
EPH que permite identificar las personas que, en su ocupacion principal, son trabajadoras,
publicas y/o privadas, de establecimientos de salud, su salario y horas de trabajo (Crosta
y Vallejos, 2022). Es importante destacar que la limitacion del periodo de tiempo refiere
a la epidemia del COVID 2019 y la posibilidad de factores que confundan los resultados.
Ademas, dado el diseno de la EPH, aunque se pudiera, no se avanza en mayor desagrega-
cion de las caracteristicas de los trabajadores a los fines de evitar ganar en varianza a la



par que se trabaja con promedios de los aglomerados.

Una segunda dificultad surge de la metodologia de evaluacién causal ya que el posible
ejercicio de diferencias en diferencias, de provincias que implementa versus provincias que
no, se ve parcialmente limitado por la generalizacion del esquema de transferencias condi-
cionadas sobre los gobiernos subnacionales entre el afio 2007 y 2009, momento en el cual
la totalidad de las provincias implementan el programa®*. Frente a esta circunstancia se
propone un ejercicio de triple diferencia que permita contar en todo momento con un gru-
po de comparacion semejante en el cual nunca se implemente el programa pero que tiene
caracteristicas similares. Es por esto que para cada provincia se computa y se utilizan
como contrafactual los mismo indicadores para los prestadores privados del sector salud.
Para evaluar la sensibilidad de este ejercicio también se realizan ejercicios de doble dife-
rencia en los cuales se compara al sector publico con privado sin considerar la dimension
provincial. También se realizan este tipo de estimaciones, de triple diferencia, para el caso
del canal micro el cual al no generalizarse permite realizar ejercicios tradicionales, aunque
claramente debe interpretarse con cuidado ya que este canal se implementa condicional a
la implementacion del canal macro.

Para responder a esas cuestiones, la secciéon siguiente revisa la politica de pagos por
desempeno en la Argentina y sus antecedentes de evaluacién de impacto. A continuaciéon
se presenta la estrategia econométrica, incluyendo la identificacién y los posibles escenarios
de sensibilidad. En la Seccion de Resultados se presentan las estimaciones de los canales
de impacto y un anélisis de robustez de descomposicion de la triple diferencia de la
implementacion y algunos otros ejercicios de sensibilidad (rezagos por el flujo real de
fondos, tamano de la provincia y fases de implementacion). La relevancia y dimensiones
del caso junto con lo novedoso del enfoque sobre los indicadores laborales, motivan acotar
el rango de cuestiones a evaluar. El documento finaliza con una seccién de reflexiones a
la que le siguen las referencias bibliograficas y un anexo de cuadros y figuras.

2. Los programas de pago por desempeno y los recursos
humanos en la Argentina

2.1. De la focalizacién del Plan Nacer a la generalizacién del Pro-
grama Sumar

La crisis economica y social de la Argentina en 2001 resulta de una caida del 16,5 % del PBI
y un aumento de la desigualdad de un 2% (Gasparini, 2019), por lo que la tasa de pobreza
supera el 50 % Gasparini y Panadeiros (2005). En este marco, empeoran los indicadores de
salud como, por ejemplo, la mortalidad infantil que revierte su tendencia a la baja al 16,8
cada 1000 nacidos vivos en dicho ano, siendo las jurisdicciones del norte argentino las més
castigadas (DEIS, 2024), por lo cual en marzo de 2002 se declara la Emergencia Sanitaria
Nacional (Decreto 486/2002). En ese contexto, el Gobierno Nacional implementa una serie
de politicas publicas y programas sanitarios con el objetivo de mitigar el impacto de la
crisis en la salud de la poblacién, priorizando el acceso efectivo a servicios y medicamentos
de los grupos mas vulnerables o de mayor riesgo.

Uno de estos programas, es el Plan Nacer (Proyecto de Inversion en Salud Materno Infantil

4Esta situacion es la que impide evaluar los efectos causales de la implementacién del programa sobre
los indicadores de salud mas alla de esta fecha



Provincial (PISMIP-Decreto 1140/04)) cuyo objetivo es disminuir la morbimortalidad
materna e infantil, y sus inequidades provinciales por medio de favorecer la accesibilidad
a servicios de salud. Por la organizacion federal del sistema de salud con referencia a las
acciones asistenciales (Cetrangolo, 2014), se instrumenta con la creacion de Seguros de
Salud Materno Infantil Provinciales (SMIP) para cubrir a mujeres embarazadas, puérperas
y ninos y ninas menores de 6 anos con cobertura publica exclusiva. Para ello el gobierno
nacional disena un sistema de pago por desempeno a las jurisdicciones y, de ellas a los
efectores publicos que incluye la priorizacion explicita de un plan de servicios de salud en
la busqueda de ciertos resultados de salud.

Este Plan se implementa en dos fases. La primera, en las provincias con los indicadores
sanitarios mas desfavorables, comienza a fines del 2004 en las 9 provincias del Noroeste
(NOA) y Noreste (NEA)®. La segunda fase comienza en el afio 2007 con la incorporacion
de las restantes 15 jurisdicciones y termina en el ano 2009 cuando la totalidad de las pro-
vincias implementan, ver Figura 1 el esquema de aseguramiento ptiblico en salud basado
en la nominacion de poblacién objetivo® y el pago por resultados a partir de logros en
diez indicadores de proceso y resultados sanitarios”. El mecanismo de financiamiento por
resultado del Plan Nacer aborda puntualmente, en un contexto de extrema vulnerabili-
dad social y de reconstruccion politico-institucional, la relacion de principal-agente que
el gobierno nacional mantiene con las jurisdicciones en materia de salud publica (Cont
y Porto (2014), Porto, Perazzo y Valler (2014), Sabignoso, Silva y Curcio (2014a))

Este esquema es un cambio notable en la forma de financiamiento de las politicas piblicas
respecto del tradicional esquema presupuestario sobre la base historica. Por otra parte, las
provincias a través de la firma de un convenio con el Gobierno Nacional se comprometen
a que los fondos adicionales aportados por el Plan Nacer no reemplacen los recursos
publicos provinciales invertidos previamente en salud, sino que deben complementarlos.
En perspectiva, el financiamiento adicional por resultado bajo la légica del Plan Nacer
para las provincias es alrededor del 1% de fondos publicos que estas destinaban en sus
presupuestos para la funcion salud (Sabignoso, Silva y Curcio (2014b)).

Estas transferencias, destinadas al cambio en la gestion del sistema provincial, se realizan
a través de pago de una capita nacional por cada beneficiario nominalizado e inscrip-
to en el Plan®. Mensualmente las jurisdicciones por cada inscripto reciben un 60 % del
valor de esa capita tnica, mientras que el restante 40 % se acumula y paga cuatrimestral-
mente, dependiendo de los desempenos alcanzados a nivel provincial en los indicadores
sanitarios denominados trazadoras. Este esquema de financiamiento por resultado a las ju-
risdicciones, adicional a los presupuestos, que implementa el Plan Nacer/Programa Sumar
combinado con un fuerte componente de seguimiento y benchmarking pretende generar
un esquema de incentivos a los ministerios provinciales para que organicen y movilicen
recursos con el objetivo de alcanzar esos resultados.

Las diferencias entre provincias en estas transferencias se deben exclusivamente al desem-
peno individual ya que el valor de la capita (VC) que el Gobierno Nacional transfiere a las

5Chaco, Misiones, Formosa, Corrientes, Jujuy, Salta, Tucuman, Catamarca y Santiago del Estero.

5Esta es una novedad para el sistema de salud piublico basado en los criterios de universalismo

TEl esquema final satisface varias de las caracteristicas definidas en Eijkenaar (2013) como conducentes
a un efectivo sistema de incentivos

8En el Programa Sumar también queda sujeto a que la provincia efectivamente le brinde cobertura
efectiva béasica (CEB) con una prestacion (generalmente de diagnoéstico y seguimiento) en los tltimos 12
meses



jurisdicciones, es el mismo para todas. Conceptual y actuarialmente, el valor de la cépita
Unica, intenta cubrir la brecha de financiamiento entre la provisién ideal y la provision
real de las prestaciones de salud que el Plan Nacer prioriza en su cobertura a la poblacion
objetivo (Onofri (2014)).

Una vez que las jurisdicciones firman la adhesion al Plan Nacer, el indicador relevante
para evaluar el grado de implementacion es el nivel de inscripcion de su poblacion objetivo
va que es la base mas importante de la transferencia que recibian las provincias, lo cual se
refuerza por el hecho que el diseno de las trazadoras fuerza el seguimiento poblacional. Esa
identificacion y nominacion de los beneficiarios del Plan, también tiene un rol en el segundo
canal, micro, por el cual cada efector genere el reporte de las prestaciones brindadas y
continte el flujo de fondos. Los dos graficos inferiores de la Figura 1 muestran la evolucion
de inscriptos por provincia y la tasa de inscripcion respecto de los logros en 2019. A partir
de estos graficos se construyen los indicadores que se utilizaran como variables del grado
de implementacion de la estrategia en las secciones siguientes.

Los fondos que se envian con motivo del Plan a las Provincias actian sobre el sistema
de atencion médica de dos maneras. Por un canal macro, los fondos recibidos por las
jurisdicciones s6lo lo pueden destinar al pago de las prestaciones priorizadas que los esta-
blecimientos publicos con convenio realizan a beneficiarios del Programa. Los equipos de
los SMIP realizan una compra estratégica de servicios de salud bajo la modalidad de “pago
por prestacion” a los establecimientos bajo convenio. Para ello, su principal herramienta es
la definicion de precios (diferente en cada jurisdiccion) a las prestaciones del plan de ser-
vicios de salud, los cuales generan un esquema de incentivos monetarios y no monetarios
para los equipos de salud y permiten realizar un seguimiento de los niveles de produccion
de las prestaciones incluidas en este plan de servicios. Es a partir de este esquema que los
SMIP pueden realizar el seguimiento de la atencion recibida por la poblacion beneficiaria
del programa (Sabignoso et al. (2014); Sabignoso, Silva y Curcio (2014b)).

Por el canal micro, a partir de un marco de gasto (rubros y subrubros definidos) estable-
cido por la misma jurisdiccion, los equipos de conduccion de los establecimientos ptblicos
podrian ejecutar los recursos recibidos desde el Programa. En su diseno se establece la
posibilidad de que los efectores utilicen hasta el 50 % de los fondos recibidos en incentivos
monetarios a su personal siempre que la provincia, o el municipio, lo autorice. Esta opcion,
no es utilizada por todas las jurisdicciones por cuestiones administrativas, legales o poli-
ticas, Tabla 1. El porcentaje restante debe ser destinado a insumos, equipamiento, man-
tenimiento e inversiones segtin las necesidades de cada establecimiento (Nacer (2013))).
Evaluar esta estrategia no es menor ya que ha sido fuente de controversias y resistencias al
interior del sector piblico como lo demuestra que s6lo 11 provincias lo implementan y de
ellas, la mitad (o un quinto del total) consideran que ese pago debe ser por el cumplimiento
de resultados.

Como el sector salud es intensivo en recursos humanos, se puede inferir que una mayor
cantidad de trabajadores o una mayor intensidad del esfuerzo (horas, motivaciéon) por
mayores salarios, mejores procesos o mas insumos, derivarfa en el incremento de los re-
sultados sanitarios. La Implementacion del Plan Nacer/Programa Sumar, y en particular
el modelo operativo de uso de fondos, intenta contribuir en la mejora de la satisfaccion
y el clima laboral de los efectores y la motivacion de los equipos de salud. El estudio
de Financiamiento e Inversion del Plan Nacer en los efectores publicos de las provincias



del NEA y NOA (2011)° encuentra que los equipos de salud destacan el protagonismo
que han adquirido en funciéon de participar activamente en las decisiones de uso de fon-
dos en beneficio de su lugar de trabajo. Ademés de estar de acuerdo con los incentivos
monetarios, se destaca la contribucién de los incentivos no monetarios para promover la
motivacion y el desempenio: 8 de cada 10 Directores/Responsables concuerda con este tipo
de incentivos. El aspecto que més destacan los equipos de salud es la mejora introducida
en la organizacion del trabajo, gracias al conjunto de prestaciones priorizadas por el Plan
Nacer que se erigen como un factor ordenador en el modelo de atenciéon. El 66 % de los
equipos de salud encuestados destacan que gracias a la priorizaciéon de prestaciones tra-
bajan mejor y mas organizados en cuanto a su modelo de atencién. Al mismo tiempo que,
la disponibilidad de mayor cantidad insumos y equipamiento, el aumento de la cobertura
de la poblacién atendida y el mejoramiento del ambiente fisico de trabajo optimiza la
practica y realizacion profesional.

Entonces, ;es posible que a partir de la implementaciéon del programa en las jurisdicciones
y de todo el fenémeno micro que se dio en la mejora del clima laboral y la motivacion
de los equipos de salud tenga la potencia suficiente para generar un impacto efectivo
en el mercado laboral y las decisiones laborales de los equipos de salud? ;Son igualmente
relevantes ambos canales observando que mientras el mecanismo general sobre la provincia
podria habilitar la contratacion de nuevos recursos, la estrategia de uso de fondos permiten
mejorar solo los salarios y/o la cantidad de horas?

2.2. ;Cual es el efecto de los incentivos del Plan Nacer sobre los
resultados de salud?

Una caracteristica peculiar de esta estrategia es que desde el principio se intenté que la
aplicacion fuese tal que permitiese la evaluacion cuantitativa causal de sus logros a la par
de generar sistemas de gestion e informacién que permitan usar registros administrativos
para esta tarea. Es asi que hay varios estudios que analizan, con la estrategia de diferen-
cias en diferencias, cudl es el resultado que tiene sobre los resultados sanitarios, de los
cuales se concluye que la estrategia logra mejorar el proceso de atencion médica en su
oportunidad de las prestaciones preventivas (controles de embarazo, vacunacion) que de-
rivan en mejoras en los indicadores tradicionales de salud (mortalidad infantil, mortalidad
materna, peso al nacer). En lo que sigue se realiza un revision de cada uno de los estudios
a los fines de exponer cuél es la informacion utilizada (fuente, indicador) y, si se hubiese
incluido, cudl es el rol de los recursos humanos.

Gertler, Martinez y Celhay (2011) evalian el impacto del programa Plan Nacer sobre
la poblacién objetivo de madres y ninos utilizando fuentes de datos administrativos de
las provincias de Misiones y Tucumdan. Se concentran en la identificacién de efectos en
resultados de utilizacion de servicios, calidad de la atencion y resultados sanitarios de
la poblacién, utilizando métodos cuasi-experimentales de diferencias en diferencias, apro-
vechando principalmente la variacion temporal en incorporacion de centros de salud y
poblacion elegible al programa. Los registros administrativos refieren a la totalidad de
servicios sanitarios realizados, tanto para poblacién inscrita en el Plan Nacer como para
poblacién no-inscrita, en Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS) y Maternidades
del sector publico en atenciones prenatales, atencion a partos, y cuidados de nifio sano.
Ademas, incluyen registros administrativos del programa sobre el cronograma completo

Citado por Nacer (2013)



de incorporacion de cada efector.

Sus estimaciones indican que el programa incrementa la captaciéon temprana de mujeres
embarazadas y aumenta el nimero de controles prenatales realizados por beneficiarias. Las
mujeres embarazadas se benefician también de una mejora en la calidad de la atencion,
medida por incrementos en la probabilidad de vacunacion antiteténica y realizacion de
ecografias. La mejora en la cantidad y calidad de servicios se traducen en mejores resulta-
dos del nino al nacer, incluyendo un incremento del peso promedio del nino al nacer, una
reduccion en la probabilidad de ninos nacidos con muy bajo peso, mejoras en la medida
de APGAR, y una reducciéon en mortalidad neonatal precoz. Finalmente, para los ninos
menores de un ano, el programa logra mejorar la probabilidad de cumplimiento con los
controles de nino sano requeridos segiin protocolo, especialmente durante los primeros 6
meses de vida.

Por su parte, Garriga (2012) estudia el impacto del plan Nacer sobre la tasa de morta-
lidad infantil, utilizando los departamentos como unidad de anélisis y la metodologia de
diferencias en diferencias para examinar los efectos del programa en el periodo 2004 a
2007 (Fase I del Plan). Para ello utiliza, como grupo de tratamiento a los departamentos
que pertenecen a provincias del NOA-NEA y como grupo de control al resto de los de-
partamentos de la Argentina, estudiandolos en periodos previos a la implementacion del
Plan Nacer (2004) y con informacion posterior al comienzo de la generalizacion del mismo
(2007) Las estimaciones utilizan como variables de resultado a la tasa mortalidad infantil
total, asi como sus desagregaciones en neonatal y postneonatal, y también a la tasa de
mortalidad materna. Utiliza alternativas de exposicion al programa, en primer lugar, con-
sidera un tratamiento binario y otro que refleja el grado de exposicion del departamento
frente al programa a partir de los efectores con convenio a diciembre 2007 y la poblaciéon
del departamento, intentando capturar con mayor precisién como realmente se implemen-
tan las politicas publicas. Concluye que el Plan Nacer tiene efectos en la reduccion de la
tasa de mortalidad infantil, aunque gran parte del cambio es explicado por la mortalidad
inicial (que controla por factores socio-econ6micos). Sin embargo, se vuelve ambiguo si
se analiza en sus componentes neonatal y post-neonatal, arrojando que el Plan tiene un
impacto negativo sobre la segunda, pero no ocurre lo mismo con la primera. Esto puede
deberse a que en la mortalidad neonatal se explica por factores vinculados a condiciones
congénitas y con la atencion de la salud (salud de la madre, control del embarazo, aten-
cion del parto y del nifio durante los primeros dias de vida), que son causas mas duras o
estructurales que el programa no alcanza a atacar o al menos en el lapso estudiado. Por
ultimo, el autor concluye que el programa no tiene efecto, en la reduccion de la tasa de
mortalidad materna.

Por tltimo, el tercer antecedente Gertler, Giovagnoli y Martinez (2014) es un estudio de
gran dimension que intenta responder diferentes preguntas a partir de tres modelos de
estimacion. Se estudian indicadores de proceso de salud, como la cantidad de consultas
prenatales, la vacunacion de antitetanica, cesareas, y de resultado, el peso al nacer de los
bebes. se analizan los efectos que tiene atenderse en un efector bajo convenio e implemente
el Plan sobre toda la poblacién, sobre la poblacién beneficiaria y sobre aquella que no es
para medir si existen efectos derrame. Para esto construyen una base de datos ad hoc que
combina informacién obtenida de los registros de nacimiento en hospitales publicos con
datos de registros e historiales administrativos, correspondientes a 7 de las 9 provincias
del NOA y NEA en los anos 2004-2008; quedando Salta y Chaco sin representaciéon por
cuestiones metodologicas. De manera que, al igual que los trabajos anteriores, se considera



la Fase I del Plan Nacer donde no estaba generalizado a todas las provincias. Para este
analisis también se utiliza la metodologia de diferencias en diferencias, aunque con datos
que tienen el mayor grado de desagregacion posible (a nivel de efector e individuo) que
permite investigar el impacto en eventos de baja incidencia como el bajo peso al nacer y
la tasa de mortalidad neonatal. Las estimaciones arrojan que el Programa aumenta el uso
y la calidad de los servicios de atenciéon prenatal, medido por el nimero de consultas de
atencion prenatal, la probabilidad de recibir una vacuna contra el tétanos (como medida,
de la calidad de la atencion durante esas visitas) y genera una mejora sustancial en los
resultados del parto. El ser un beneficiario del Plan Nacer reduce la probabilidad de bajo
peso al nacer en un 19% y la mortalidad neonatal en el hospital en un 74 %. Alrededor
de la mitad de la reducciéon de la mortalidad neonatal proviene de una mejor atencion
prenatal que impide el bajo peso al nacer y la otra mitad de una mejor atencién postnatal
a disposicidn de bebés con bajo peso al nacer. Los resultados también sugieren que no hay
efectos secundarios negativos sobre los resultados de los nacimientos entre la poblaciéon no
beneficiarios que reciben atencion en las clinicas cubiertos por el Plan Nacer. En general,
existe evidencia de que el Plan Nacer es enormemente rentable.

Dada la evidencia existente sobre el impacto positivo del Plan Nacer, que la implemen-
tacion completa del Plan Sumar impide reproducir, en los diferentes resultados de salud
es que surge el interrogante sobre los mecanismos y canales conductuales por los cuales el
programa genera ese impacto. Si las mejoras prestacionales estan bien estimadas, resulta-
ria esperable ver que también se ven afectados los insumos destinados a generarlas. Dado
que la atencién médica, en especial la del primer nivel y/o de actividades preventivas,
es trabajo intensivo deberia esperarse cambios en alguno de los margenes, intensivo o
extensivo, y si es asi, deberia esperase que sea por un cambio en las condiciones laborales,
retribuciones o mejor contexto laboral. Lo cual en términos de la estrategia de incentivos
implica preguntarse si, esos cambios se originan en los recursos del gobierno provincial,
canal macro; o es la posibilidad que tienen los efectores, canal micro, de estimular a sus
trabajadores con mejores salarios u horas extras?

3. Estimacion del efecto de P4P sobre los RRHH del
sector publico

3.1. Metodologia de identificacién con indicadores indirectos

Si bien la variable de resultados, en términos tedricos, del programa es la condicién sani-
taria de las poblaciones provinciales, en la practica se ordena por medio de las trazadoras,
el indicador de CEB y la nominalidad de la poblacion. El problema con estos indicadores
es que se miden a partir que la provincia adhiere al programa por lo cual es dificil estimar
el efecto del programa sobre ellos. Otra alternativa es utilizar indicadores usuales, como la
tasa de mortalidad o la esperanza de vida pero eso limitaria el analisis hasta el momento
en que la implementacion es completa como Garriga (2012) o podria utilizarse utilizarse
un relevamiento especifico, como Gertler, Giovagnoli y Martinez (2014), pero valido para
una configuraciéon dnica del programa. Entonces, lograr una evaluacion del impacto del
programa implica encontrar algin indicador correlacionado directamente con los niveles
de salud poblacionales que ademds permita construir un grupo contrafactual que dure a
lo largo de toda la implementacion del programa. EL principal candidato serfan los re-
cursos humanos en tanto su rol clave en los procesos de atencion médica (Baumol, 1993;
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WHO, 2006; OMS, 2017).

En este sentido uno de los objetivos del programa es mejorar las condiciones de funcio-
namiento de los efectores, lo cual implica mejorar la capacidad de compra de insumos e
infraestructura pero también de las condiciones de los recursos humanos implicados en
la prestacion de servicios de atencion médica. Por otro lado, como la estrategia del pro-
grama es establecer acciones preventivas una proporcion considerable de las prestaciones
del programa son consultas. De esta manera centrar la atencion en lo que sucede con los
recursos humanos es central para establecer la efectividad de las politicas.

Ademés de la comparacion entre jurisdicciones que implementan y aquellas que no lo
hacen, dada la generalizacion entre provincias a partir del ano 2007, resulta necesario
contar con un contrafactual adicional al de jurisdicciéon que implementa el programa. Un
candidato razonable podria ser si existiese informacién poblacional que permita distinguir
a los beneficiarios del programa de aquellos que no lo son. Dado que esa informacion no se
encuentra disponible podria explotarse la restriccion regulatoria de obligacion de trabajar
en el sector publico, que es el que implementa el programa, y comparar indicadores aso-
ciados a esos trabajadores con aquellos que trabajan en el sector privado, el cual nunca
se incorpora al programa. En esta version del estudio se analizan tres indicadores basicos:
empleo, salario y horas en la ocupacion principal aunque hay otras dimensiones referidas
a los recursos humanos (como pluriempleo, impactos diferenciales por salarios o funcion
desempenada o caracteristicas del establecimiento) que podrian ser interesantes una vez
resuelto el estudio de estas.

En este documento se utilizan los promedios por provincia como respuesta a la dificultad
de construir un panel de personas en la EPH para todo el periodo'?, lo cual no es una buena
estrategia si quisiéramos evaluar si los efectos son diferentes segin las caracteristicas de
los trabajadores o de los establecimientos, lo cual es claramente una pregunta que requiere
saber el valor del efecto promedio. Adicionalmente, es posible que una evaluacion de este
tipo de problemas requiera una metodologia diferente, como matching, para evaluar la
heterogeneidad de los efectos.

En las Figuras 3 a 5 se compara la evoluciéon para la totalidad de las provincias de
esos indicadores distinguiendo el sector en el cual la persona dice realizar su ocupacion
principal. En ellos se puede ver un comportamiento dispar de los tres indicadores: mientras
que el empleo piblico sélo se correlaciona con el privado entre los anios 2011 y 2016, tanto
el salario como las horas trabajadas tienen un elevado nivel de correlaciéon. A lo largo
del periodo en estudio los tres indicadores muestran una tendencia creciente para ambos
sectores, que es mas intensa en el periodo entre la generalizacion del Plan Nacer y la
implementacion del Programa Sumar.

Las figuras siguientes, Figuras 6 a 8, muestran informaciéon desagregada por provincia,
con el objetivo de exponer la dispersion relativa e identificar patrones especificos o idio-
sincraticos de cada una de ellas. La principal caracteristica es que en general es mayor
el empleo piblico que el privado con la excepcion de las 5 provincias grandes (Buenos
Aires, CABA, Cordoba, Mendoza y Santa Fe) y Chubut, lo cual permite explicar porque
en promedio el empleo privado es mayor que el piblico en un 30% . Esta situacion es
relevante en la medida que puede condicionar el valor estimado del impacto del programa
en tanto son las provincias que menos tiempo tienen de implementaciéon del programa

10Este relevamiento tiene la peculiaridad de paneles cortos al seguir a cada persona durante dos afios
con 18 meses efectivos de entrevista
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pero también son las que tienen mayor cantidad de inscriptos absolutos. Esta situacion
serd evaluada en las estimaciones econométricas de la seccion siguiente.

La distribucién de los salarios muestra una tendencia creciente en ambos sectores para
todas las provincias. El analisis de la evolucién por provincia muestra que en todas ellas
las tendencias son similares con pequenos cambios a lo largo del periodo. en el caso de
Catamarca, Formosa, La rioja, Salta, y S. del Estero se observa una mejora punta a punta.
Ademas se nota que en los periodos hasta la implementacion del Programa Sumar, hay
una mejora (absoluta y relativa) en casi todas las provincias con la excepcion de Mendoza,
S Juan , S. del Estero . Luego sigue dos tendencias o se mantiene en esos valores, PBA,
Catamarca, La Rioja, S Cruz o desciende, como en Corrientes o Misiones. En todos los
casos, los salarios relativos parecieran ser relativamente constantes , Este analisis permite
entender el proceso de convergencia analizado previamente.

En este contexto de mejora en las condiciones salariales, y posiblemente de la disponibi-
lidad de insumos, resulta interesante evaluar si los trabajadores dedican mas tiempo a la
atencion médica '!' . Se nota una reduccién en la variabilidad de las horas dedicadas a la
atencion médica de los tltimos anos respecto de la situacion previa al inicio del progra-
ma: en torno a 2005 -2007 las horas que trabajan los empleados del sector ptblico son
claramente menores a las del sector privado. Con el transcurso del tiempo las horas de ese
sector tienden a disminuir mientras que las del primero siguen una tendencia contraria
de lo cual resulta la comentada convergencia. En el anélisis individual se nota que PBA,
Formosa, Corrientes, Misiones, aumenta el sector publico hacia el privado, Catamarca La
Rioja, pareciera revertir, y se mantienen por debajo con tendencia a converger E Rios, S.
del Estero , T. del Fuego y Tucumén.

3.2. Metodologia econométrica

Evaluar cuantitativamente en qué medida la implementaciéon de un esquema en dos tra-
mos de transferencias, a provincias y efectores publicos, condicionadas por el cumplimiento
de resultados de salud predefinidos logra modificar un conjunto definido de indicadores
laborales implica utilizar el marco conceptual y econométrico de triple diferencia (Gru-
ber (1994); Olden y Mgen (2022)). Esta estrategia resulta natural por el caso, ya que
implica cumplir al menos con dos condiciones para ser beneficiario (Ortiz-Villavicencio
y Sant’Anna, 2025), entendiendo a los trabajadores como tales, (i) trabajar en una pro-
vincia que implementa la reforma Nacer/Sumar y (ii) trabajar en un efector del sector
publico.

El modelo de triple diferencia puede pensarse como una diferencia entre dos ejercicios
de doble diferencia '? (Olden y Mgen, 2022). Para ello es conveniente recordar que el
programa se implementa en el ano 2005 sobre un conjunto definido de provincias, Seccion
2.1, las cuales se caracterizan por ser las de menores ingresos y niveles de salud pero sin
considerar las condiciones de los mercados de trabajo sectoriales. Este hecho es importante
ya que podria haber cierta endogeneidad en los resultados si la variable objetivo fuese un
indicador de salud. Por otro lado, también es importante recordar que esta seleccion
se realiza como parte de un proceso de implementaciéon secuencial, como lo sugiere el

" La informacién disponible no nos permite identificar tiempo destinando a la actividad asistencial en
si sino solo evaluar el régimen laboral y/o la declaracion de las personas

120tra estrategia que deriva en el mismo modelo es la que utilizan como modelo bésico Ortiz-
Villavicencio y Sant’Anna (2025)
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hecho de que en las primeras se las considera como parte de la "Fase I” y luego cuando
el resto de las provincias adhieren en el ano 2007 se habla de "Fase IT”. Esta situacion
se evalia econométricamente como ejercicio de sensibilidad. Finalmente, si bien es un
programa nacional, ninguna provincia esta coaccionada a firmar convenio pese a lo cual
sin distinguir grupo politico de gobierno, ni al momento de firmar convenio ni en los 20
anos posteriores, todas adhieren al programa y con la totalidad de los efectores piblicos.

De esta manera la primer "diferencias en diferencias"(DD,) por la implementacion del
programa (7T') a lo largo del tiempo para el periodo 2003 a 2019 sobre un conjunto de
provincias y efectores publicos (E,) seria:

&pp, = [Lgub,post - Lgub,pv'e] - [szz\'[ujl:,post - L]%{,p?"@] (1)
Este ejercicio tiene algunas cuestiones interesantes en términos de politica publica, como
dar respuesta a si la implementacion de este tipo de programas mejora las condiciones de
los trabajadores del Sector Publico También, que al ser el grupo de comparaciéon entre
provincias, resultaria como conclusion practica que las personas tomarian decisiones sobre
cambiar de lugar de residencia para tomar dichas ganancias. Claramente, este resultado
es bastante poco intuitivo para la Argentina, aunque no para otros paises en desarrollo,
debido a que los procesos migratorios internos son de poca escala y porque la extension
del intervalo de tiempo los hace poco relevantes para el objetivo de mejora de los niveles

de salud.

La implementacion completa entre provincias motiva preguntarse si es posible encontrar
algin grupo que opere como contrafactual para todo el periodo. En este sentido, Strezh-
nev (2023) considera que este grupo deberian ser observaciones con la misma estructura
que DD, (entre provincias) pero que no se encuentren afectadas por el tratamiento. Es-
te grupo se encuentra en el mismo diseno del programa con relacion a la organizacion
del sistema de atencion médica en dos sectores bien definidos segiin la dependencia del
efector: publico o privado. Ambos sectores compiten y demandan en el mercado laboral
los mismos recursos humanos pero no por los mismos pacientes. La condicién que garan-
tiza que el trabajador desarrolle sus tareas en un sector es que el sector piblico como
regulador emplea instrumentos como el bloqueo de matriculas para obtener la dedicacion
exclusiva de los médicos. El salario, las condiciones laborales y las posibilidades de de-
sarrollo profesional son las caracteristicas distintivas que pesan en la elecciéon de uno u
otro sector a la hora de elegir donde trabajar. Teniendo en cuenta que el sector privado
nunca es elegible (Ortiz-Villavicencio y Sant’Anna, 2025) y siempre que asumamos que
puede surgir alglin sesgo ya que trabajadores pueden desplazarse entre sectores, al menos
en el margen intensivo, resulta que podriamos usar este grupo como contrafactual de los
RRHH del Sector Ptblico.

En este caso se puede computar la segunda "diferencias en diferencias"(DDg) comparar
los indicadores laborales (L) del sector que implementa respecto del que no:
app, = [Lyuspric = Lyubprio] = [Lpubpriv = Lpubprio] (2)

pub,priv pub,priv pub,priv pub,priv

Combinando las ecuaciones 1 y 2 se puede construir la triple diferencia y estimar appp
COmo:
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T NT NT
- Lp'riv,pre} - [Lp'riv,post - me'v,pre]

(3)

_ T T NT NT T
&ppD = [Lpub,post - Lpub,pre} - [Lpub,post - Lpub,p're] - [Lpriv,post

En esta configuracion el efecto del programa es el resultado de la comparaciéon entre
provincias que implementan (y lo hacen para siempre) y las que no y entre el sector que
aplica, Publico y el que no lo hace, Privado. Se puede estimar, Olden y Mgen (2022), con
el siguiente modelo:

Lips = Bo+ 1T+ P2 B+PB3Post+L4(T x B)+P5(T X Post)+Ps( B x Post)+[7(T x BX Post)+€s
(4)

Siendo T: provincia que realiza la implementacion; B: trabajadores afectados por la im-

plementacion ("beneficiarios"); Post: periodo post implementacion y s refiere a (tiem-

po,provincia,sector). El parametro 87 es appp, el cual se puede estimar, siguiendo a

Cameron y Trivedi (2005); Wooldridge (2020); Wooldridge (2010); Ortiz-Villavicencio

y Sant’Anna (2025), como

Ltps =7+ 5p + ws + O-/DDDT;fps + €tps (5)

En esta ecuacion los tres primeros términos son efectos fijos que capturan los movimientos
idiosincraticos de tiempo (t), la provincia (p) y el sector (s) y el término siguiente contiene
appp que es el estimador de 57 cuando se aplica el programa (T) y es el valor que se
pretende estimar con la ecuacion 3.

Sobre este modelo hay varias consideraciones para hacer. La primera refiere a la hipotesis
de tendencias paralelas para evaluar la posibilidad de un sesgo de selecciéon que surge
debido a diferencias en el resultado promedio del grupo tratado y del que no lo es (Roth
et al., 2023). En este ejercicio, siguiendo la ecuacion 3, hay dos procesos de seleccion
potencial: uno, el de la secuencia de implementacién podria tener un sesgo dado por el
nivel de ingreso el cual puede controlarse incluye su valor para cada caso. Otra forma de
evaluar este supuesto es, como en Callaway y Sant’Anna (2021); Sun y Abraham (2021),
comparar el valor del efecto cuando se estima por separado entre el grupo que primero
implementa (Fase I) y el restante de las provincias (Fase II).

El segundo proceso refiere a si existe alguna seleccion del sector en el cual se implementa.
En principio, frente al esquema de fragmentacion del sistema de atencion médica de salud
(Cetrangolo, 2014), y la desigualdad en los resultados de salud, es razonable pensar que
el programa priorice a los efectos de dependencia publica pero por este motivo y no con el
objetivo explicito de mejorar las condiciones laborales de manera especifica. No obstante,
como lo reflejan los intentos de facilitar que los efectores, con la estrategia de uso de fondo
(UF) mejoren las condiciones laborales. Una forma de evaluar si es una buena estrategia
utilizar al sector privado como contrafactual podria ser evaluar otros grupos que no sean
del sector salud pero si del sector publico, como los docentes, empleados de seguridad o
todo empleado publico. Esta tarea excede a este documento ya que se requiere de tener
certeza que no hay alguna politica pablica, como la ley de Financiamiento Educativo (Ley
26075), que se implementa en los mismo anos, que afecte las condiciones laborales en el
contrafactual. Es en este sentido que el uso del sector privado garantiza la comparabilidad
en la medida que los trabajadores pueden elegir en qué sector trabajar.

El ejercicio de tripe diferencia tiene la gran virtud de evitar o solucionar los problemas
que resultan de estos sesgos, Olden y Mgen (2022) o Wooldridge (2020). Es por esto
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que se extiende el ejercicio de doble diferencia entre jurisdicciones para incluir la doble
diferencia del sector privado, bajo la idea de que las diferencias entre sectores se comportan
de manera relativamente similar entre provincias. Pese a esto, en la seccién siguiente
se implementan algunos test empiricos a los fines de tener alguna intuicién sobre estos
potenciales sesgos. El primero, es realizar un analisis analitico o descriptivo tratando de
reflejar la definicion del "Supuesto 4"de Roth et al. (2023) de requerir que se cumpla la
hipotesis en todas las combinaciones de periodos y de grupos. Para ello se construye para
cada indicador la ratio publico/privado y se evalua su comportamiento en el tiempo o
por fase. Una segunda estrategia, también siguiendo a Roth et al. (2023) es realizar un
analisis condicional del modelo de la ecuaciéon 5 pero incluyendo una tendencia general y
un proceso especifico a si se trata de la fase de implementacion o el sector.

Un segundo tema refiere a la posibilidad de que el programa se implemente en un ano
pero que sus efectos se diluyan o que, por el contrario, los efectos del primer ano no
sean significativos hasta que se desarrolla la infraestructura de procesos administrativos
y por lo tanto sea en los anos subsiguientes que comience a actuar sobre las provincias
y sus efectores. Es por esto que se estima el modelo que muestre mejores ajustes pero
con la variable de politica rezagada un periodo y se realiza un test de la diferencia entre
el coeficiente contemporaneo y el rezagado disenado para identificar que la diferencia es
pequena que se puede ver en la Tabla 7

Es importante destacar que los indicadores de progresion en la implementacion, aquellos
que son construidos como tasas respecto de los valores de 2019 considerados como de
despliegue maximo del programa, también captan efectos parecidos a los de variables
rezagadas. Puesto de otra manera estos indicadores también reflejan la intensidad de
aplicaciéon del programa.

También es posible pensar que al estimador lo afecten los comportamientos que anticipen
la implementacion del programa. En este caso implicaria que los gobiernos provinciales
de Fase II, asumieran en el momento del lanzamiento del programa que la generalizacion
es un hecho. Esto podria ser potencialmente cierto para la contrataciéon de nuevos traba-
jadores aunque en magnitud pequena, pero dificilmente se tome una decision de este tipo
con los salarios y/o con el régimen horario, dado el tamafio del esfuerzo en términos de
recursos financieros que potencialmente podria implicar seguir esta estrategia. Pese a esto
se realizan estimaciones del modelo de triple diferencia segin la fase de implementacion.

Por dltimo, para tratar de comprender mejor el origen del efecto, resulta posible pensar
en varios ejercicios. Por un lado, para dilucidar si la potencia del efecto se da en la com-
paracion entre provincias o entre sectores, se explota la interpretacién de que un ejercicio
de triple diferencia es resultado de dos dobles diferencias de Olden y Mgen (2022) por lo
que se realizan dos ejercicios de doble diferencia a partir de omitir la dimension provin-
cias o la de sector. Finalmente, teniendo presente algunas inferencias de la seccion previa
resulta interesante captar el tamano de la provincia, no tanto por esa propiedad sino por
la existencia de un sector privado fuerte y competitivo en ellas versus un sector més débil
en jurisdicciones pequenas, de menores recursos. Este hecho puede ser significativo ya que
en las primeras el sector privado puede actuar como “atractor"de trabajadores mientras
que en las segundas el sindicato del sector publico podria tener mayor protagonismo y
por lo tanto, mayor capacidad de obtener resultados. Es por esto que se estiman modelos
restringiendo la muestra a grupos de provincias.

Todos estos modelos se estiman sobre un panel de cross section cuyas caracteristicas prin-
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cipales se pueden ver en la Tabla 3. De esas estadisticas se destaca que el panel, construido
a partir de unir cross section de provincias-ano, es balanceado tanto en provincias como
en sector de atencion médica. En este sentido, es importante notar que Ortiz-Villavicencio
y Sant’Anna (2025) argumenta que esta estrategia puede llevar a estimadores sesgados en
la medida que la proporcion de unidades elegibles varia en el tiempo. En principio, siendo
dificil pensar el concepto de elegible en este caso, se podria considerar que hay dos efectos
que podrian evaluarse. El primero es que dado que las capacidades requeridas en ambos
sectores son iguales para la misma tarea puede haber movimientos de un sector a otro,
lo cual en principio las tendencias expuestas en la figura 3 sugieren que en los grandes
agregados no se observa. Al respecto es importante reconocer que este flujo, al menos en
el corto plazo, podria ser asimétrico ya que el sector piblico tiene restricciones globales
a la contratacidon de nuevos trabajadores, el sector privado sélo se encuentra restringido
por las condiciones de rentabilidad de cada unidad econémica. La segunda consideracion
asociada al largo plazo, es que hay un flujo de entrada y salida dada por personas que se
jubilan y personas que se reciben de profesionales, el cual a priori no implica de manera
objetiva un cambio en la proporcién de unidades elegibles. En esta version del modelo se
introduce como control para algunas especificaciones a la edad media de los empleados
del sector en la provincia.

Los principales elementos de la estimacion econométrica de los efectos se pueden ver en
el recuadro siguiente:
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Recuadro 1: Sintesis de la estrategia econométrica

Objetivo
Hay un cambio en los indicadores agregados de las provincias por la implementacion
de un programa de pago por resultados?
Estrategia de triple diferencia (DDD)
DDD=DD1-DD2
DD1: provincias que implementan vs que no
¢
DD2: sector publico que implementan vs sector privado que no
Dos grupos de comparacién
1. DD1: a partir de 2007 implementan todas las provincias por lo que queda la
intensidad de aplicacion. Pero en UF hay provincias que no implementan.
2. DD2: el sector privado nunca participa por lo cual puede ser utilizado como
grupo de comparacion
Tendencias paralelas
1. DD1: se comienza aplicando por 9 provincias, las mas pobres para luego ge-
neralizar
2. DD2: los pacientes del sector piblico son los de mayor necesidad por lo que
el analisis del resultado con relacion a su efecto sobre la salud debe tener en
cuenta este sesgo.
Modelo de estimacién

(log) Lips = Bo+ 1T+ Bo B+ 3 Post + 4(T x B) + 5(T x Post) + 3s(B x Post)+
B7(T x B X Post) + €,s (6)

Estrategia econométrica
Parametro de interés: 37
Modelo: Efectos fijos por ano, provincia y sector con varianza robusta
Origen del efecto: descomposicién por DD:
1. DD1: efectos fijos para (afio provincia) con varianza robusta
2. DD2: efectos fijos para (ano sector) con varianza robusta
Sensibilidad y robustez
1. Analisis de impactos rezagados: DDD con variables de politica rezagadas 1
periodo
2. Tendencias paralelas: descriptivo y condicional a rezagos y avanzadas
3. Estimacion por tipos de provincias:
= Grandes vs restantes: control y efecto por grupo
= Fase [ versus Fase II: control y efecto por grupo

4. Resultados

Estimar la ecuacion 5 para cada indicador laboral (3) y cada conjunto de controles (3)
implica evaluar 9 modelos para cada variable de tratamiento (9), para el caso en que
se trata de evaluar la implementacién provincial, son 54 modelos en total'® y en el caso
de uso de fondos son 27. En lo que sigue se mostraran una serie de graficos y tablas

13Estos modelos se estimaron y estan a disposicién por los autores
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que exponen un meta andlisis de esas estimaciones distinguiendo por los dos principales
grupos de variables de tratamiento (implementacion y UF) en tanto que el analisis de
descomposicion y de robustez frente a las caracteristicas de las provincias, debido a la
generalizacion del programa, se realiza sélo para los indicadores de implementacion.

4.1. Anailisis de la implementacién a nivel provincial

En la Figura 13 se muestra el tamarfio y la significatividad del coeficiente appp para cada
indicador de implementaciéon y cada indicador laboral cuando se incluyen todos los con-
troles. En dicha figura se puede observar que hay un efecto positivo solo sobre los salarios
por la implementacion y la cantidad de beneficiarios (coeficiente estimado con mucha pre-
cision) pero que es nulo cuando se trata de la cobertura o la progresion en beneficiarios.
Este resultado queda en evidencia en la Figura 14 que evalta todas las estimaciones para
los pares (indicador,tratamiento) y establece la significatividad del indicador para cada es-
pecificacion planteada. Es asi que so6lo para los salarios hay modelos, méas de un tercio, que
son consistentemente significativos y los restantes son consistentemente no significativos.
Para los otros dos indicadores no hay modelos que son consistentes pero con diferencias
cualitativas importantes ya que mientras que la mayoria de los modelos de empleo son
consistentemente negativos sucede lo contrario con los modelos de horas ya que son pre-
dominantemente de resultados mixtos. Asi pareciera que el efecto, positivo, del programa
es lograr una mejora de los salarios respecto del sector privado y muy posiblemente de las
horas.

Un analisis detallado se puede ver en la Figura 15 que muestra un boxplot del coeficiente
para cada indicador laboral (en las columnas), cada tipo de modelo (en las filas) y cada
variable de tratamiento en el interior de cada gréafico. El efecto sobre el empleo es no
significativo en 13 casos y en dos al 95 %, aunque se destaca que su valor absoluto tiende
a ser negativo sin controles o s6lo con el ingreso mientras que se ubica en el cero en el
modelo con todos los controles. En cuanto a las horas, recordar los resultados previos,
los modelos sin controles o sb6lo con el ingreso muestran significatividad de al menos
el 90% para casi todas las variables de implementacion menos la binaria mientras que
para el modelo completo el efecto desaparece. Finalmente, para los salarios, los efectos
son claramente significativos para la variable binaria de implementacion o la cantidad
absoluta de inscriptos mientras que en las restantes variables no lo son (no hay casos
mixtos).

A los fines de contrastar la hipotesis de que la implementacion administrativa es lenta,
los efectos se demoran, versus que el s6lo anuncio del inicio ya genera cambios es que
se implementa el test de la Tabla 7 sobre los resultados que surgen del modelo sélo
con control del ingreso. Los resultados de este test pueden verse en la Tabla 4 el cual
indica que sobre los salarios y las horas el efecto tiende a ser constante en el sentido
que la estimacién con variable rezagada no es estadisticamente distinta del resultado
con variables contemporéaneas. De dicha tabla también podria evaluarse qué sucede con el
empleo ya que al ser no significativo en con variables contemporaneas, es razonable pensar
que la incorporacion de un trabajador adicional en el sector publico requiere algo més de
tiempo. En este sentido, solo el coeficiente para la variable Inscriptos tiene un p-value
menor a 0.1, ademas es distinto que el coeficiente contemporéneo y también negativo.

Finalmente, el ultimo test refiere al supuesto de tendencias paralelas el cual se evalia
en términos descriptivos y también por medio de modelos de regresion. Para el primer
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analisis, siguiendo lo considerado en la seccién anterior, se construye para cada indicador
la ratio publico/privado, ver en la Figura 9, la cual muestra previo a la implementacion
de Fase I un descenso del empleo piblico y un ascenso de los salarios y las horas de la
ocupacion principal de ese sector, tendencias que se mantienen antes de la generalizacion
para el empleo mientras que en los otros indicadores la tendencia pareceria ser mas plana.
En dicha figura también puede verse que hasta 2015 hay un ascenso del empleo y los
salarios, mientras que las horas mantienen una (muy suave) tendencia creciente. También
se construye este indicador dividiendo las provincias segin la Fase de implementacion,
Figuras 10 a 12, en las cuales se puede ver que previo a la implementacion es en el
indicador de horas donde hay mayor certeza del comportamiento en paralelo de ambas
fases.

En las Tablas 5 a 6 se realizan test de tendencias paralelas para las distintas fases de
implementacion del programa, hasta 2005 y luego la generalizaciéon de 2007 por provin-
cias. Dicho test indica que para la Fase I los coeficientes de tendencia son nulos mientras
que para la Fase II, considerando que todas las provincias implementan, soélo son poten-
cialmente problematicas, en el caso de los salarios. En la Tabla 7 se muestra el mismo
ejercicio pero para la tendencia por sectores hasta la generalizacion del programa el cual
muestra que so6lo seria potencialmente problematica en el caso de las horas en el tinico
caso de la variable binaria de al menos 1 inscripto.

4.2. Efectos de la habilitacion del uso de fondos a nivel micro

El segundo canal por el cual el programa puede afectar la situacion de los RRHH en salud
sucede cuando surge la posibilidad que los efectores realicen pagos adicionales o contraten
personal con recursos propios (UF). De esta politica sélo disponemos la informacion de que
se habilita el mecanismo y si se lo vincula con pago por resultados y con que intensidad,
pero no en qué medida se utiliza o quién lo utiliza'*. En la Figura 16 se pueden ver
las estimaciones para el modelo con todos los controles para las variables que reflejan
este tramo del programa en comparacion con los que surgen de la variable binaria de
implementacion. Se puede ver que habilitar en si el programa tiene sélo un pequeno
efecto sobre las horas y que el pago por productividad (que es un subconjunto de las que
implementan UF) pareciera tener un resultado significativo sobre el empleo. Finalmente,
la intensidad con la cual se pueden usar los fondos pareciera afectar, negativamente la
cantidad de horas dedicadas.

Como en la seccién anterior, se evaltian todas las estimaciones para los pares (indica-
dor,tratamiento) de los modelos de UF'® para construir un indicador de consistencia que
se expone en la Figura 17. Se puede ver que ahora, en contraposicion a los resultados de
la seccién anterior, el salario practicamente no tiene resultados significativos mientras que
para horas y empleo los resultados tienden a ser significativos.

Para analizar en detalle cada caso se construye una matriz de los coeficientes estimados
para cada indicador y cada conjunto de controles, recordando que T'1 es la variable binaria
de implementacion a nivel provincial. Se destaca que tanto en empleo como en horas es
posible encontrar una variable de tratamiento que tiene elevada significatividad, pago

14Esta es una posible extensién de este trabajo ya que es muy posible que los efectores de mayor tamaifio
tengan mejor infraestructura de gestiéon que les permite apropiarse mejor de los beneficios del programa

5En este caso se omite el modelo de implementacién que se utilizaba como referencia ya que no
corresponde con este canal del programa

19



salarial complementario por productividad para el primero y la habilitacién de ejecutar
fondos para las segundas. Para este tltimo indicador se destaca, y llama la atencion, que
la variable de intensidad de uso de fondos, o sea la proporciéon de recursos disponibles que
se pueden destinar a retribuciones a RRHH tiene un efecto negativo. En el caso de salarios
solo la habilitacion de esta estrategia tiene efecto, en los modelos con menos controles,
pero significativo al 10 %.

Como en la seccion previa, el analisis de variables rezagadas, Tabla 7, se realiza sobre
el modelo con el ingreso como control para el cual tanto el empleo como las horas son
significativos, no asi el salario. En dicha tabla todos los coeficientes rezagados asociados a
este canal son iguales a los coeficientes contemporaneos, salvo para el empleo que pareceria
ser superior. Finalmente, Tablas 9 a 11, el test de tendencias paralelas condicional indica
que en general se cumple, siendo la excepcion el indicador de salario para la Fase II, Tabla
10

4.3. Origen de los efectos y analisis de sensibilidad
4.3.1. Descomposiciéon en DD

Siguiendo la idea de que a estos ejercicios de diferencias le subyacen otros méas simples de
doble diferencia de Olden y Mgen (2022); Goodman-Bacon (2021) es que se estima app,
0 app,, segun se considere a la provincia o al sector como dados. El caso del ejercicio
para las provincias es algo complejo ya que la variable binaria de implementacion a partir
de 2009 se convierte en todos unos mientras que en el caso de las variables asociadas a
beneficiarios y tasas de cobertura, el ejercicio se convierte en uno de DD como en Callaway
y Sant’Anna (2021) o Sun y Abraham (2021).

Cuando se estiman estos modelos controlando sélo por ingresos provinciales, Figura 19,
resulta que la tnica variable que se ve afectada son las horas. Curiosamente la sola im-
plementacion del programa tendria un efecto negativo pero positivo por la extension del
mismo en términos de la poblacién potencial, medida por la tasa de cobertura o por la
proporcion de personas inscritas respecto del maximo posible de 2019. De hecho, cuando
se evalta la consistencia con todas las especificaciones, esta es la tinica variable con mo-
delos clasificados como "Todos significativos", 4 de 5 combinaciones, y el caso restante
clasifica como mixto, Figura 20. En el caso de salarios y empleo seria robusto afirmar que
no parecerian cambiar por la implementacion del programa ya que casi todos los mode-
los clasifican como no significativos. Estos resultados quedan claros con los graficos de
boxplot por variable de resultado y tratamiento de la Figura 21.

Este resultado tiene dos interpretaciones posibles, una es que las mejoras,no mensura-
bles directamente en este estudio, en las condiciones de trabajo y por los requisitos de
los incentivos, llevaria a una mayor asistencia de pacientes a los efectores publicos que
conllevaria a una mayor demanda de profesionales en su margen intensivo (horas) pero
no en el extensivo (empleo). Otra posibilidad, que no compite con la anterior, es que los
gobiernos en lugar de incrementar la planta de empleo prefieren asignar recursos para
horas extras manteniendo constantes los salarios relativos como lo muestra las ratios de
Figuras 10 a 12 . Y finalmente, frente a la mejora en las condiciones laborales también
es posible que las personas decidan asignar una mayor cantidad de tiempo a estas tareas.
Esto es, pareceria que las politicas de empleo y de salarios son bastante similares entre

16Ver Ortiz-Villavicencio y Sant’Anna (2025) por detalles
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jurisdicciones mientras que las diferencias sustanciales son por las horas.

Cuando el ejercicio se realiza comparando s6lo por sector, la variable binaria asociada se
mantiene a lo largo del periodo porque el sector privado nunca implementa el programa
con lo cual es posible hacer uso de toda la extension del panel, todas las variables se ven
afectadas al menos con una significatividad del 10 %. Los salarios cambian positivamente
por la simple implementacion del programa y el volumen de inscriptos, el empleo cambia
solo con el total de inscriptos y las horas lo hacen con los cuatro indicadores de extension
del tamaiio del programa. De estos efectos los que tienen elevada significatividad son los de
salario por implementacion y los de empleo por inscriptos. Como resultado ningin caso
es completamente robusto, Figura 23, siendo empleo la variable con mayor proporcion
de casos no significativos. Estas caracteristicas quedan mas claras si se analiza lo que
sucede con cada dupla (resultado, tratamiento), Figura 24: para empleo solo son (muy)
significativos los modelos con controles y para la cantidad de inscriptos, para horas los
modelos (suavemente) relevantes son casi sin controles y en las variables de cobertura y
finalmente, para los salarios la implementacion del programa logra (significativamente) que
mejoren. En sintesis, pareciera que el programa para cumplir con sus objetivos aumenta la
demanda de trabajadores mas que el sector privado para lo cual ofreceria mejores salarios
sin cambiar las cantidades relativas de horas. Estos resultados se encuentran bastante
en linea con los hechos estilizados que surgen de la Figura 9: luego de 2007 las ratios
publico / privado de los salarios y el empleo aumentan bastante mientras que la de horas
se mantiene relativamente estable o con un aumento muy suave.

Estos dos resultados motivan pensar una extension considerada previamente referida a
la politica general de empleo publico ya sea para comparar entre provincias pero tam-
bién respecto de otros sectores. Asi, puede ser que lo que veamos como diferencias entre
provincias para salud en realidad sean diferencias en la gestion del sector piblico ya sea
desde lo global (expando o contraigo el tamano del sector publico) como desde lo sectorial
(aumento o contraigo los sectores sociales, el sector salud, etc). Algo similar sucede con
la relacion con el sector privado, ya que podemos visualizar estos resultados para salud
pero que en realidad sea una estrategia general de los gobiernos, como seria por ejemplo
con la ley de Financiamiento Educativo, de asignar més recursos al sector piblico respec-
to del privado. Esas consideraciones deberian ser abordadas en un estudio que pretenda
evaluar las politicas de recursos humanos ptublicos en este periodo y por lo tanto, excede
los objetivos del presente estudio.

4.3.2. Relevancia de la composicién

El ultimo ejercicio es tratar de evaluar la existencia de cierta heterogeneidad en las es-
timaciones por caracteristicas del proceso de implementacion, Fase I o Fase II, o por
caracteristicas de las jurisdicciones que afecten las estimaciones por su capacidad de ges-
tionar el programa o por el tamano relativo de los sectores, grandes vs chicas. Para ello se
implementa un test similar al propuesto para evaluar la igualdad de coeficientes contem-
poraneos y rezagados, Tabla 7 sobre el modelo con el Ginico control del nivel de ingresos.

El primer caso, segiin la fase, se puede ver en la Tabla 12, muestra que de los coeficientes
para la Fase I so6lo para la variable horas en los casos de implementacion inscriptos el
p-value es inferior al 0,01 mientras que las restantes combinaciones superan el umbral del
0,1. Para la Fase II, los salarios y el empleo cambian de manera muy significativa con la
implementacion y el total de inscriptos mientras que las horas lo hacen con este Gltimo
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indicador de politica. Cuando se evalua la diferencia entre los coeficientes, resulta que
para los salarios los resultados son mixtos mientras que para las horas y el empleo tienden
a ser iguales. Como conclusion de este ejercicios resulta que la diferencia es significativa,
y el coeficiente es significativo, solo para la dupla (salarios, inscriptos), mientras que en
los restantes casos en los que el coeficiente es significativo resulta que la diferencia no es
significativa.

En cuanto al tamano de la provincia, identificado simplemente de manera arbitraria co-
mo "Grandes” a Buenos Aires, CABA, Cordoba, Santa Fe y Mendoza, las estimaciones
y el resultado del test se pueden ver en Tabla 13. Para este conjunto de provincias son
significativas por debajo del 1% los cambios en las variables de salario y empleo, que es
negativo, por la implementacion del programa o la cantidad de beneficiarios . Para las
Chicas” sucede lo mismo con los salarios, mientras que para empleo resulta sélo signi-
ficativo el cambio por la inscripcién de beneficiarios también con signo negativo y para
las horas los cambios resultan significativos cuando se consideran las tasa de expansion.
Mas a alla de la significatividad individual, los coeficientes asociados al salario tienden a
ser distintos, los de empleo no resulta posible definirlo mientras que para las horas son
iguales.

En sintesis, los cambios en el salario no parecieran deberse a la Fase de implementacion
pero si al tamano de la provincia, en el empleo pareceria que tanto la Fase como al
tamano podrian tener una relevancia y para las horas ni la Fase o el tamano para la
implementacion o tamano absoluto del programa mientras que para las tasas relativas de
expansion es relevante la Fase pero no el tamano.

5. Conclusiones

La introducciéon de esquemas de incentivos y pagos por desempeno de la estrategia Plan
Nacer/Programa Sumar supone una ruptura con paradigmas tradicionales en la finan-
clacion y provision publica de servicios de salud en la Argentina. Sobre la base de los
antecedentes de impacto en resultados sanitarios que han sido evaluados y estimados para
la estrategia, este estudio exploratorio realiza una evaluacion indirecta de los resultados del
programa a partir de considerar si tiene el efecto sobre el insumo mas critico, los recursos
humanos Para ello, a partir de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH), se construye
un panel por provincia y sector (ptblico y privado) para el periodo 2003-2019, que incluye
informacion sobre empleo, salarios y horas trabajadas en la ocupacion principal. La elec-
cion de este periodo responde a que, a partir de 2020, la pandemia de COVID-19 dio lugar
a politicas de empleo y salarios diferenciadas entre sectores, cuyos efectos exceden los obje-
tivos del presente estudio. Esta informacion se complementa con registros administrativos
sobre la implementacion del programa, el nimero de beneficiarios y la habilitacion a los
efectores en el uso de fondos por parte de la provincia. Con esta base de datos se estiman
modelos de diferencias dobles y triples con el objetivo de identificar los posibles canales de
impacto del programa. El primer canal, de caracter general o sistémico, asociado al grado
de implementacion global del programa, se aproxima mediante indicadores vinculados al
nimero de beneficiarios. Los resultados sugieren que el programa genera una mejora en
los salarios del sector publico en relaciéon con el sector privado y, posiblemente, en las ho-
ras trabajadas, con efectos que parecen manifestarse de manera relativamente inmediata.
Un segundo canal de impacto potencial opera a través de la autorizacion a los efectores
para realizar pagos adicionales (incentivos monetarios) o contratacion de personal con
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los recursos obtenidos en el marco del Programa. En este caso, la informaciéon disponi-
ble sbélo permite identificar la habilitacion del mecanismo, su magnitud (en porcentaje)
y su vinculacién con esquemas de pago por desempeno, pero no su utilizacion efectiva.
Los resultados indican que la mera habilitaciéon tiene un efecto reducido sobre las horas
trabajadas, mientras que el pago por productividad —un subconjunto de los mecanismos
de UF que si condicionan los incentivos a desempenio— presenta un efecto significativo
sobre el empleo. Adicionalmente, a modo de andlisis de sensibilidad, se realizan ejercicios
més simples de diferencias dobles por provincia y por sector. En el primer caso, la unica
variable afectada es la cantidad de horas trabajadas, lo que abre interrogantes sobre el
uso del tiempo en la atencién médica y sus determinantes, tales como las condiciones
laborales, la demanda de los pacientes o las caracteristicas institucionales, cuestiones que
requieren un andlisis especifico futuro. En el segundo caso, al comparar Ginicamente por
sector, todas las variables resultan afectadas con al menos un 10En conjunto, los resulta-
dos sugieren que el programa incrementa la demanda de trabajadores del sector publico
de salud en mayor medida que en el sector privado, ofreciendo salarios relativamente mas
altos sin modificar sustancialmente las horas trabajadas. Este patron es consistente con el
analisis descriptivo no condicional, que muestra un aumento en las ratios publico/privado
de salarios y empleo a partir de 2007, mientras que la ratio de horas permanece relati-
vamente estable, posiblemente por estar mas reguladas por convenios o leyes laborales.
Estos hallazgos motivan considerar extensiones vinculadas a la politica general de em-
pleo publico, tanto en la comparacién entre provincias como respecto de otros sectores.
En este sentido, las diferencias observadas podrian reflejar heterogeneidades mas amplias
en la gestion del sector piblico o estrategias generales de asignaciéon de recursos —como
las observadas en otras politicas sectoriales— méas que efectos especificos del programa
de salud. El analisis de estas cuestiones excede los objetivos del presente estudio. Final-
mente, se explora la existencia de heterogeneidad en los efectos segin caracteristicas del
proceso de implementacion (Fase Iy Fase II) y de las jurisdicciones, como su tamano o
capacidad de gestion. Los resultados indican que las diferencias por fase son significativas
unicamente para la combinacion salarios—inscriptos, mientras que el tamano provincial pa-
rece relevante principalmente para los efectos sobre salarios. En el caso del empleo, tanto
la fase como el tamano podrian ser relevantes, mientras que para las horas trabajadas
no se observan diferencias sistematicas. En sintesis, este estudio debe interpretarse como
preliminar. Si bien aporta evidencia sobre algunos mecanismos a través de los cuales un
esquema de transferencias condicionadas puede afectar el empleo, los salarios y el esfuerzo
laboral en el sector salud, resta evaluar la robustez de los resultados mediante ejercicios
adicionales, como pruebas placebo o variaciones en la ventana temporal del panel. Un as-
pecto clave para futuras investigaciones es la medicion mas precisa de la implementacion
efectiva del programa a través de los mecanismos de UF. La falta de acceso a indicadores
integrales de implementacién limita el analisis, al igual que la ausencia de informaciéon
sobre el monto efectivo de transferencias por provincia y afio. Asimismo, restricciones
administrativas a nivel provincial —como limites a la contratacién de personal— pueden
condicionar la capacidad del programa para impactar sobre el empleo, aun en contextos
de alta implementacion.
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7. Tablas y Figuras

Figura 1: Evolucién de la implementacion del Plan Nacer/programa Sumar
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Fuente: Relevamiento de los autores sobre informacion disponible en el Convenio
FCE-UNLP y Programa SUMAR

Figura 2: Cadena de resultados esperada en la implementacion del modelo de gestion del
Plan Nacer/Programa Sumar
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Figura 3: Evoluciéon del empleo en salud por sector
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Figura 4: Evolucién del salario en la ocupacion principal en salud por sector
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Figura 5: Evolucion de las horas en la ocupacion principal en salud por sector
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Figura 6: Evolucion del empleo en salud por sector y provincia
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Figura 7: Evolucion del salario

en la ocupacion principal en salud por sector y provincia
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Figura 8: Evolucién de las horas en la ocupacion principal en salud por sector y provincia
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Figura 9: Evaluacion descriptiva de tendencias paralelas en DDD: ratios ptblico privado
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Figura 10: Evaluacion descriptiva de tendencias paralelas en DDD: ratios de Empleo segiin
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Figura 11: Evaluacion descriptiva de tendencias paralelas en DDD: ratios de Salarios segiin
Fase de implementacion
Nota: Calculo de los autores sobre la base de EPH
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Figura 12: Evaluacion descriptiva de tendencias paralelas en DDD: ratios de Horas segin
Fase de implementacion
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Figura 13: Comparacién de la relevancia del efecto por tipo de variable de implementacion
en el modelo con todos los controles
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Significatividad: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.10, n.s.=no significativo, reflejada en el tamarno del marcador
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Figura 14: Consistencia de los modelos de implementacion segiin indicador laboral
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Nota: Cada barra muestra el nimero de combinaciones variable de resultado—tratamiento. Para cada combinacion se estiman
cinco especificaciones con distintos controles. Se clasifican como todos significativos si el coeficiente es significativo (p <0,10)

en las cinco, ninguno significativo si no lo es en ninguna, y mixtos si la significatividad difiere entre especificaciones.

34



53

Tratamientos

Figura 15: Comparacion de la relevancia del efecto por tipo de variable de implementacion para cada especificacion
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Figura 16: Comparacion de la relevancia del efecto por tipo de variable de implementacion
de uso de fondos en el modelo con todos los controles
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Figura 17: Consistencia de los modelos de uso de fondos segiin indicador laboral para uso
de fondos
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Nota: Cada barra muestra el nimero de combinaciones variable de resultado—tratamiento. Para cada combinacion se estiman
cinco especificaciones con distintos controles. Se clasifican como todos significativos si el coeficiente es significativo (p <0,10)

en las cinco, ninguno significativo si no lo es en ninguna, y mixtos si la significatividad difiere entre especificaciones.
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Figura 18: Comparacion de la relevancia del efecto por tipo de variable de implementacion de uso de fondos para cada especificacion
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Figura 19: Comparaciéon de la relevancia del efecto DD provincia por tipo de variable de
implementacion en el modelo con control de ingreso
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Variable de tratamiento
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Significatividad: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.10, n.s.=no significativo, reflejada en el tamafio del marcador

Figura 20: Consistencia de los modelos DD provincia de implementacion segin indicador
laboral
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Nota: Cada barra muestra el nimero de combinaciones variable de resultado—tratamiento. Para cada combinacién se estiman
cinco especificaciones con distintos controles. Se clasifican como todos significativos si el coeficiente es significativo (p <0,10)

en las cinco, ninguno significativo si no lo es en ninguna, y mixtos si la significatividad difiere entre especificaciones.
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Figura 21: Comparacion de la relevancia del efecto DD provincia por tipo de variable de implementacion para cada especificacion
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Figura 22: Comparacion de la relevancia del efecto DD sector por tipo de variable de
implementacion en el modelo con control de ingreso
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Figura 23: Consistencia de los modelos DD sector de implementacion segin indicador
laboral
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Nota: Cada barra muestra el nimero de combinaciones variable de resultado—tratamiento. Para cada combinacién se estiman
cinco especificaciones con distintos controles. Se clasifican como todos significativos si el coeficiente es significativo (p <0,10)

en las cinco, ninguno significativo si no lo es en ninguna, y mixtos si la significatividad difiere entre especificaciones.
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Tratamientos

Figura 24: Comparacion de la relevancia del efecto DD sector por tipo de variable de implementacion para cada especificacion
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Tabla 1: Principales caracteristicas del uso de incentivos al personal con fondos del Plan
Nacer/Programa Sumar por los efectores piblicos

Provincia Inicio Pago adicional a RRHH Tipo de Pago Nivel de Medicién
Buenos Aires 2009 Si - -

CABA - No -
Catamarca - No -

Chaco 2005 Si - -
Chubut - No -
Cérdoba 2009 Si - -
Corrientes 2005 Si, por result. Por Prestacién Establecimiento
Entre Rios - No -
Formosa - No -

Jujuy - No -

La Pampa 2009 Si - -

La Rioja - No

Mendoza - No - -
Misiones 2005 Si, por result. Por desempeiio Traz. Municipio
Neuquén - No -

Rio Negro - No -

Salta 2018 Si, por result. Por desempenio Traz. Provincial
San Juan - No -

San Luis 2011 Si, por result. Por desempefio Traz.  Establecimiento
Santa Cruz 2015 Si, por result. Por produccién -

Santa Fe - No -
Santiago del Estero 2005 SI -

Tierra del Fuego - No -
Tucuman 2005 Si - -

Tabla 2: Test para evaluar si la implementacién es lenta

Sostenido? | Valor absoluto de la dif. P-value de la dif. | Cumplimiento
St abs(Dif. Coef.) <= 0.01 P-val. Dif. >0.05 Ambas
Parcial | abs(Dif. Coef.) >0.01 y | P-val. Dif. >0.05 ambas
abs(Dif. Coef.) <= 0.05
No abs(Dif. Coef.) >0.05 P-val. Dif. <= 0.05 | Al menos una
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Tabla 3: Estadisticas descriptivas bésicas

Privado

count  mean min max
Sector 391 0.0 0 0
Empleo 391 26950.3 423.5 517426.6
Salario 391 147.2  61.81384 410.0789
Horas 391 36.7 22.61978 51.00373
Implementa (Ins.) 391 0.8 0 1
Prop poblacion atendida (Proyec) 391 0.1 0 6243683
age 391 40.7 31.11847 48.46254
sex 391 0.3 0 6273292
edu 391 14.0 9.983957 16.56712
exp 391 19.7  9.146586 27.19546

Publico

count  mean min max
Sector 391 1.0 1 1
Empleo 391 20341.1 455 482355.9
Salario 391 137.1  53.90103 275.7371
Horas 391 345  23.82529 47.83283
Implementa (Ins.) 391 0.8 0 1
Prop poblacion atendida (Proyec) 391 0.1 0 6243683
age 391 42.5 35.86966 50.17104
sex 391 0.3 1239932 6381639
edu 391 13.4 8.413823 16.17286
exp 391 22.1 14.62094  30.20808

All

count  mean min max
Sector 782 0.5 0 1
Empleo 782  23645.7  423.5  517426.6
Salario 782 142.1  53.90103 410.0789
Horas 782 356  22.61978 51.00373
Implementa (Ins.) 782 0.8 0 1
Prop poblacion atendida (Proyec) — 782 0.1 0 .6243683
age 782 41.6 31.11847 50.17104
sex 782 0.3 0 6381639
edu 782 13.7 8.413823 16.56712
exp 782 20.9  9.146586 30.20808
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Tabla 4: Anéalisis rezago en la implementacion

Variable Tratamiento Coef. Contemp. SE p-val  Coef. Rezag. SE p-val Diff. p-val Diff. Rob.
Salarios Implementacion 0.1523 0.0313  0.000 0.1478 0.0274  0.000 0.0045 0.914 Si
Salarios  Inscriptos 0.0146 0.0028  0.000 0.0134 0.0025 0.000 0.0012 0.739 Si
Salarios Cobertura -0.0073 0.0064  0.255 -0.0164 0.0060  0.006 0.0092 0.294 Si
Salarios  Intensidad2019 -0.0001 0.0070  0.994 -0.0115 0.0066 0.085 0.0114 0.236 Parcial
Salarios Intensidad100 -0.0000 0.0070  0.996 -0.0115 0.0066  0.085 0.0114 0.235 Parcial
Horas Implementacion 0.0163 0.0199 0.413 0.0367 0.0176  0.038 -0.0204 0.444 Parcial
Horas Inscriptos 0.0035 0.0017  0.032 0.0047 0.0015 0.002 -0.0012 0.604 Si
Horas Cobertura 0.0077 0.0038  0.041 0.0027 0.0033 0.412  0.0050 0.316 Si
Horas Intensidad2019 0.0101 0.0041  0.015 0.0049 0.0035 0.167  0.0053 0.331 Si
Horas Intensidad100 0.0101 0.0041 0.015 0.0048 0.0035 0.169 0.0053 0.331 Si
Empleo Implementaciéon -0.0659 0.0633  0.298 -0.0919 0.0572  0.108  0.0260 0.760 Parcial
Empleo Inscriptos -0.0149 0.0054  0.006 -0.0147 0.0050 0.003 -0.0002 0.977 Si
Empleo Cobertura 0.0007 0.0132  0.957 0.0114 0.0132 0.389 -0.0107 0.568 Parcial
Empleo Intensidad2019 -0.0116 0.0151  0.440 0.0018 0.0154 0.905 -0.0135 0.532 Parcial
Empleo  Intensidad100 -0.0117 0.0151  0.438 0.0019 0.0154 0.904 -0.0135 0.530 Parcial

Nota: Esta tabla compara coeficientes contemporaneos vs rezagados para el modelo s6lo con ingresos
como control.

Tabla 5: Hipotesis de tendencias paralelas (condicionadas) para las provincias en Fase I
Variable Tratamiento Coef. Tendencia  Error Estandar p-value Validez
Salarios  Implementaciéon -0.0481 0.0486 0.324 Validas
Salarios Inscriptos -0.0486 0.0488 0.322 Validas
Salarios  Cobertura -0.0466 0.0485 0.339 Validas
Salarios Intensidad2019 -0.0464 0.0485 0.341 Validas
Salarios  Intensidad100 -0.0464 0.0485 0.341 Validas
Horas Implementaciéon 0.0140 0.0219 0.523 Validas
Horas Inscriptos 0.0145 0.0220 0.511 Validas
Horas Cobertura 0.0131 0.0218 0.547 Validas
Horas Intensidad2019 0.0130 0.0218 0.551 Validas
Horas Intensidad100 0.0130 0.0218 0.551 Validas
Empleo Implementacion -0.0412 0.0720 0.568 Validas
Empleo Inscriptos -0.0420 0.0723 0.563 Validas
Empleo Cobertura -0.0385 0.0720 0.594 Validas
Empleo Intensidad2019 -0.0384 0.0720 0.595 Validas
Empleo Intensidad100 -0.0384 0.0720 0.595 Validas

Nota: Test de tendencias diferenciales pre-tratamiento entre grupos.
Tendencias paralelas vélidas requieren coeficientes no significativos (p>0.05).

Tabla 6: Hipotesis de tendencias paralelas (condicionadas) para las provincias en Fase 11
Variable Tratamiento Coef. Tendencia  Error Estdndar  p-value Validez
Salarios Implementacion -0.0441 0.0196 0.025 Problematicas
Salarios  Inscriptos -0.0450 0.0195 0.022 Problematicas
Salarios Cobertura -0.0436 0.0198 0.029 Problemaéticas
Salarios  Intensidad2019 -0.0436 0.0198 0.029 Problemaéticas
Salarios  Intensidad100 -0.0436 0.0198 0.029 Problemaéticas
Horas Implementacién 0.0045 0.0097 0.643 Validas
Horas Inscriptos 0.0050 0.0097 0.603 Validas
Horas Cobertura 0.0040 0.0097 0.680 Validas
Horas Intensidad2019 0.0040 0.0097 0.678 Validas
Horas Intensidad100 0.0040 0.0097 0.678 Validas
Empleo Implementaciéon 0.0241 0.0298 0.420 Validas
Empleo Inscriptos 0.0223 0.0299 0.456 Validas
Empleo Cobertura 0.0250 0.0299 0.404 Validas
Empleo Intensidad2019 0.0250 0.0299 0.403 Validas
Empleo Intensidad100 0.0250 0.0299 0.403 Validas

Nota: Test de tendencias diferenciales pre-tratamiento entre grupos.
Tendencias paralelas vélidas requieren coeficientes no significativos (p>0.05).
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Tabla 7: Hipotesis de tendencias paralelas (condicionadas) para sector

Variable  Tratamiento Coef. Tendencia  Error Estdndar  p-value Validez
Salarios  Implementacion 0.0014 0.0216 0.949 Validas
Salarios Inscriptos 0.0022 0.0218 0.921 Validas
Salarios  Cobertura 0.0060 0.0204 0.770 Validas
Salarios Intensidad2019 0.0068 0.0202 0.737 Validas
Salarios  Intensidad100 0.0068 0.0202 0.737 Validas
Horas Implementacion 0.0212 0.0107 0.048 Problematicas
Horas Inscriptos 0.0209 0.0108 0.054 Validas
Horas Cobertura 0.0168 0.0102 0.101 Validas
Horas Intensidad2019 0.0157 0.0101 0.123 Validas
Horas Intensidad100 0.0157 0.0101 0.123 Validas
Empleo Implementacion -0.0462 0.0356 0.196 Validas
Empleo Inscriptos -0.0468 0.0355 0.188 Validas
Empleo Cobertura -0.0274 0.0341 0.423 Validas
Empleo Intensidad2019 -0.0264 0.0336 0.432 Validas
Empleo Intensidad100 -0.0264 0.0336 0.432 Validas

Nota: Test de tendencias diferenciales pre-tratamiento entre grupos.
Tendencias paralelas validas requieren coeficientes no significativos (p>0.05).

Tabla 8: Analisis de robustez: estadisticas de significancia por tipo de variable de imple-
mentacién de uso de fondos

Variable  Tratamiento Coef. Contemp. SE p-val  Coef. Rezag. SE p-val Diff. p-val Diff. Rob.
Salarios  Implementacion 0.1523 0.0313  0.000 0.1478 0.0274  0.000  0.0045 0.914 Si
Salarios Imp.UF 0.0439 0.0244 0.072 0.0400 0.0246  0.105 0.0040 0.909 Si
Salarios  PxProductividad -0.0071 0.0325  0.827 -0.0010 0.0317 0.975 -0.0061 0.893 Si
Salarios Intensidad 0.0076 0.0334 0.819 -0.0067 0.0322  0.836 0.0143 0.758 Parcial
Horas Implementacion 0.0163 0.0199 0.413 0.0367 0.0176  0.038 -0.0204 0.444 Parcial
Horas Imp.UF 0.0368 0.0132  0.005 0.0414 0.0131  0.002 -0.0046 0.804 Si
Horas PxProductividad -0.0118 0.0165 0.473 -0.0022 0.0166  0.894 -0.0096 0.681 Si
Horas Intensidad -0.0335 0.0158  0.034 -0.0456 0.0156  0.004 0.0121 0.587 Parcial
Empleo Implementacion -0.0659 0.0633  0.298 -0.0919 0.0572  0.108 0.0260 0.760 Parcial
Empleo  Imp.UF -0.0486 0.0408 0.233 -0.0500 0.0409 0.222  0.0014 0.981 Si
Empleo PxProductividad 0.2367 0.0452  0.000 0.2197 0.0446  0.000 0.0170 0.789 Parcial
Empleo  Intensidad 0.0403 0.0537  0.453 0.0573 0.0520 0.271 -0.0170 0.820 Parcial

Tabla 9: Hipotesis de tendencias paralelas (condicionadas) para uso de fondos para las
provincias en Fase I

Variable Tratamiento Coef. Tendencia  Error Estandar p-value Validez
Salarios Implementacion -0.0481 0.0486 0.324 Validas
Salarios  Imp.UF -0.0430 0.0502 0.394 Validas
Salarios ~ PxProductividad -0.0502 0.0476 0.295 Validas
Salarios Intensidad -0.0307 0.0488 0.531 Validas
Horas Implementaciéon 0.0140 0.0219 0.523 Validas
Horas Imp.UF 0.0089 0.0232 0.701 Validas
Horas PxProductividad 0.0181 0.0228 0.429 Validas
Horas Intensidad 0.0142 0.0224 0.527 Validas
Empleo Implementacién -0.0412 0.0720 0.568 Validas
Empleo Imp.UF -0.0373 0.0746 0.618 Validas
Empleo PxProductividad -0.0756 0.0703 0.284 Validas
Empleo Intensidad -0.0435 0.0739 0.557 Validas
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Tabla 10: Hipotesis de tendencias paralelas (condicionadas) para uso de fondos para las
provincias en Fase 11

Variable Tratamiento Coef. Tendencia  Error Estdndar  p-value Validez
Salarios Implementacion -0.0441 0.0196 0.025 Problematicas
Salarios  Imp.UF -0.0453 0.0200 0.025 Problematicas
Salarios PxProductividad -0.0472 0.0193 0.016 Problematicas
Salarios  Intensidad -0.0414 0.0197 0.037 Problematicas
Horas Implementaciéon 0.0045 0.0097 0.643 Validas
Horas Imp.UF 0.0046 0.0098 0.642 Validas
Horas PxProductividad 0.0052 0.0100 0.606 Validas
Horas Intensidad 0.0035 0.0101 0.731 Validas
Empleo Implementacién 0.0241 0.0298 0.420 Validas
Empleo  Imp.UF 0.0235 0.0308 0.447 Validas
Empleo PxProductividad 0.0137 0.0301 0.650 Validas
Empleo  Intensidad 0.0312 0.0306 0.308 Validas
Tabla 11: Hipotesis de tendencias paralelas (condicionadas) para uso de fondos para sector
Variable Tratamiento Coef. Tendencia  Error Estandar  p-value Validez
Salarios Implementacion 0.0014 0.0216 0.949 Validas
Salarios  Imp.UF 0.0121 0.0200 0.546 Validas
Salarios PxProductividad 0.0089 0.0198 0.653 Validas
Salarios  Intensidad 0.0149 0.0195 0.445 Validas
Horas Implementacion 0.0212 0.0107 0.048 Problematicas
Horas Imp.UF 0.0097 0.0099 0.327 Validas
Horas PxProductividad 0.0102 0.0098 0.297 Validas
Horas Intensidad 0.0086 0.0098 0.381 Validas
Empleo Implementaciéon -0.0462 0.0356 0.196 Validas
Empleo Imp.UF -0.0173 0.0309 0.576 Validas
Empleo PxProductividad -0.0266 0.0301 0.377 Validas
Empleo Intensidad -0.0102 0.0307 0.739 Validas

Tabla 12: Analisis de robustez: estadisticas de significancia

por Fase implementacion

Variable  Tratamiento Coef. FI. SE p-val  Coef. FII. p-val Diff. p-val Diff. Fase
Salarios  Implementacion 0.0527 0.0875  0.548 0.1524 0.0372  0.000 -0.0997 0.294 No
Salarios Inscriptos 0.0051 0.0074  0.486 0.0150 0.0031 0.000 -0.0099 0.217 Si
Salarios  Cobertura 0.0072 0.0160  0.655 -0.0051 0.0077  0.504  0.0123 0.488 Parcial
Salarios Intensidad2019 0.0144 0.0166  0.386 0.0041 0.0083 0.627 0.0104 0.577 Parcial
Salarios  Intensidad100 0.0144 0.0166  0.386 0.0041 0.0083 0.627  0.0104 0.577 Parcial
Horas Implementacion 0.1567 0.0537  0.004 0.0246 0.0213  0.250 0.1321 0.022 No
Horas Inscriptos 0.0158 0.0044  0.000 0.0037 0.0017  0.035 0.0122 0.010 No
Horas Cobertura -0.0003 0.0101  0.975 0.0021 0.0040 0.610 -0.0024 0.827 Si
Horas Intensidad2019 0.0054 0.0098  0.582 0.0032 0.0043  0.460 0.0023 0.833 Si
Horas Intensidad100 0.0054 0.0099  0.587 0.0032 0.0043  0.460  0.0022 0.837 Si
Empleo Implementacion -0.1542 0.1584  0.331 -0.2328 0.0734  0.002 0.0787 0.652 No
Empleo  Inscriptos -0.0165 0.0130 0.203 -0.0325 0.0061  0.000 0.0159 0.265 Parcial
Empleo Cobertura 0.0166 0.0264  0.530 0.0121 0.0157 0.441 0.0045 0.884 Si
Empleo  Intensidad2019 0.0066 0.0267  0.806 0.0030 0.0177 0.866  0.0036 0.912 Si
Empleo  Intensidad100 0.0065 0.0268  0.808 0.0030 0.0177 0.866  0.0035 0.913 Si
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Tabla 13: Analisis de robustez: estadisticas de significancia por tamano de la provincia

Variable ‘Tratamiento Coef. Grandes SE p-val  Coef. Chicas SE p-val Diff. p-val Diff.  Tamano
Salarios  Implementacion 0.1296 0.0407  0.002 0.1739 0.0402 0.000 -0.0443 0.438 Parcial
Salarios Inscriptos 0.0104 0.0032  0.001 0.0173 0.0038 0.000 -0.0070 0.159 Si
Salarios  Cobertura -0.0084 0.0084 0.321 -0.0092 0.0086 0.289  0.0008 0.949 Si
Salarios Intensidad2019 -0.0039 0.0088  0.661 -0.0008 0.0097 0.932 -0.0031 0.815 Si
Salarios  Intensidad100 -0.0039 0.0088 0.661 -0.0008 0.0097 0.934 -0.0031 0.814 Si
Horas Implementacion 0.0396 0.0222 0.076 0.0188 0.0266  0.480 0.0208 0.548 Parcial
Horas Inscriptos 0.0030 0.0017  0.077 0.0042 0.0023 0.069 -0.0012 0.675 Si
Horas Cobertura -0.0041 0.0041 0.318 0.0119 0.0051 0.019 -0.0160 0.014 No
Horas Intensidad2019 -0.0023 0.0044  0.592 0.0144 0.0055 0.010 -0.0167 0.018 No
Horas Intensidad100 -0.0023 0.0044  0.592 0.0144 0.0055 0.010 -0.0167 0.018 No
Empleo Implementacion -0.2547 0.0799  0.002 -0.1134 0.0718 0.115 -0.1413 0.189 No
Empleo  Inscriptos -0.0207 0.0060 0.001 -0.0151 0.0063 0.017 -0.0056 0.522 Si
Empleo Cobertura 0.0182 0.0128  0.155 -0.0053 0.0141 0.704 0.0236 0.215 Parcial
Empleo  Intensidad2019 0.0088 0.0132  0.507 -0.0175 0.0153  0.252  0.0263 0.193 Parcial
Empleo  Intensidad100 0.0088 0.0132  0.507 -0.0176 0.0153  0.252  0.0263 0.192 Parcial
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