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Aires (Proyecto de Reconocimiento Institucional de la Facultad de Ciencias
Sociales, UBA. Agosto Res CD3407/08) con sede en el Instituto de
Investigaciones Gino Germani “Los sistemas de salud en los paises del
MERCOSUR’.

Resumen: Este trabajo delinea los rasgos y caracteristicas del sistema de
salud en la Argentina haciendo referencia a otros paises de América Latina y
de Europa. La investigacion esta basada en la nocion de la salud como un bien
“tutelar” o “meritorio”, es decir un bien indispensable para el desarrollo humano,
cuya provision al conjunto de la sociedad constituye una de las funciones del
Estado.

A partir del andlisis se ponen de manifiesto las dificultades de elaborar politicas
adecuadas para enfrentar los desafios que plantea la situacién social y
sanitaria del pais en el contexto de un sistema fragmentado por jurisdicciones y
altamente inequitativo. Mientras una pequefa parte de la poblacion tiene
hasta una cuadruple cobertura de salud, el 40% de la misma tiene sélo acceso
al sistema publico de salud que debe atender demandas de servicios del
sistema de seguridad social, del propio sistema publico y hasta del sistema
privado.

Finalmente, el trabajo se plantea la posibilidad del fortalecimiento de una red de
laboratorios publicos para abastecer al sistema publico de salud y centros de
atencion primarios

Palabras clave: Sistema de Salud, Composicion institucional, financiamiento
del sistema publico de salud

Abstrac: This research outlines main features and characteristics of the health
system in Argentina in relation to other Latin American and European countries.
Our theoretical frame assumes the notion of health as “merit good”, seen as
those goods and services indispensably required for human development, that
is a duty of the State to provide or assure to the society as a whole.

This country's health system is very fragmented and inequitable. Only a small
part of the population has to a fourth coverage of health, while the 40% of the
population have only access to the public health system that must meet the
demands of the system of social security, the public system and even the
private system services system.



Finally, the feasibility of the Governmental building a network of public
laboratories to provide for public health and primary care centers has been
suggested.

Keywords: health system, institutional composition, the financing question in
public health system

Introduccion

El objetivo de este trabajo es analizar el sistema de salud de la Argentina
haciendo referencia a los sistemas de América Latina y reflexionar sobre el
desafio que significa el disefio de politicas en salud.

Dada la dinamica de las economias mixtas la intervencion de los Estados es
una condicion necesaria pero no suficiente para que exista equilibrio
macroecondmico. La intervencién publica se torna crucial en la provisién de un
bien como salud en la cual existe informacion asimétrica (Boldrin y Levine
2008) entre los proveedores del servicio de salud y los consumidores, los
pacientes, o sea, en forma “potencial”, el conjunto de la sociedad.

El disefio de politicas de salud es complejo en el conjunto de los paises de
Ameérica Latina, en los que coexiste una variedad de modalidades de provision
de servicios de salud (Anllo y Cetrangolo 2007; Cetrangolo, 2008, 2009;
Maceira 2002, 2003; Maceira y Murillo 2001).

Ademas existen tensiones institucionales especificas en paises con sistemas
federales de gobierno, como es el caso de la Argentina. El sistema de salud se
financia con fondos publicos nacionales y provinciales. Existen brechas
significativas en el origen de los recursos fiscales de las diversas jurisdicciones
en relacion a las jurisdicciones que consumen esos fondos, y se crean disputas
por el uso de los mismos.

Existen serias dificultades para que los sistemas de salud sean similares y
accesibles para todos los grupos sociales.

Este trabajo intenta realizar una descripcion de las caracteristicas especificas
del sistema de salud de la Argentina resaltando las dificultades de elaborar
politicas publicas adecuadas para enfrentar los desafios que plantea la
situacién social y sanitaria del pais. El analisis estd basado en la literatura
econdémica especializada en salud, que incluye actividades multiples y diversas
(Azpiazu, 1999; Katz, Bisang; Cetrangolo, 2002, 2009, Maceira y Peralta Alcat,
2008; Arrow, 1967; Nelson y Winter; Rosemberg, 1993; Stephan, 1996),
particularmente caracterizadas por informacion asimétrica y ausencia de
competencia y existencia de “externalidades” por el lado de los oferentes de los
servicios de salud. En general, el paciente tiene insuficientes conocimientos
acerca de la naturaleza de su enfermedad y de los posibles tratamientos para
la misma, lo que le otorga al médico un gran poder de comportamiento
oportunista (teoria de la agencia, Pauly 1980). Desde la oOptica de la teoria
econdmica la existencia de “fallas del mercado” requiere la participacion del
Estado en un campo complejo de fuerte interaccion entre el Estado, los centros
de provision de servicios de salud e instituciones de aseguramiento social. Las
modalidades e interacciones entre las mismas conforman un sistema de salud
tan complicado que limita las posibilidades del Estado de realizar una
intervencion efectiva logrando sus objetivos (Anllo y Cetrangolo 2008, Bisang y
Maceira 1999, Cetrangolo y Devoto 2002 y 2009, Katz 1997,1995, 1993 y
1990, Maceira 2003, Tobar 2002)



El trabajo prioriza la descripcion de las instituciones y el analisis sobre la
cuestion de como el Estado financia el sistema publico y el sistema de
aseguramiento social, los origenes de los fondos y el destino de los mismos por
jurisdicciones. Destaca los dilemas que plantea el disefio de politicas de salud
con estas caracteristicas y los problemas sociales ocasionados por dicho
sistema. Finalmente sugiere algunas lineas de politicas publicas tendientes a
solucionarlos.

El sistema de salud en Argentina

El sistema de salud de la Argentina esta fundamentalmente orientado hacia la
atencién médica reparativa de la enfermedad y centrado en la institucion
hospitalaria. En la mayoria de las jurisdicciones en las que se impulso en los
altimos afios, la estrategia de la atencion primaria de salud se organizé como
"programas" del primer nivel de atencion.

En Argentina el sistema de salud se ide6 de acuerdo a un modelo de estado
de bienestar que construyo6 su estructura de proteccion social en el supuesto de
la existencia de una “sociedad del trabajo” que estuvo vigente desde fines de
la segunda guerra mundial hasta mediados de la década del setenta. Es decir,
una situacion ideal de pleno empleo “formal” en la cual la proteccién social se
consolidaria con prestaciones progresivas a la fuerza laboral. La ciudadania
social dependia del mercado de trabajo y el Estado era el agente a cargo de la
cobertura da servicios basicos y educacion, en base al sistema bismarckiano
financiado por tres fuentes: el propio Estado, los empleadores y los
trabajadores. El trabajador, como jefe de familia, aseguraba a todo el grupo
familiar con sus ingresos y proteccion social. La consolidacion y expansion de
las obras sociales se convirtié en el pivote articulador del desarrollo de toda la
actividad privada relacionada con la salud ya que su demanda se orienté a
prestadores privados de servicios de salud tales como las empresas
farmacéuticas y las productoras de equipamiento médico.

La red de servicios de salud del Estado, que era hegemodnica hasta la
consolidacion de este esquema bismarkiano, pasé a quedar reservada a partir
de los afios cincuenta basicamente a la atencibn de la poblacion mas
carenciada, sin cobertura de la seguridad social. Sin embargo, el sector publico
también suele brindar cobertura adicional a los asociados a otros esquemas y
personas de ingresos altos, dando lugar a casos de multiple cobertura con las
obvias consecuencias negativas en materia de eficiencia.

A grandes rasgos el sistema de salud de la Argentina esta formado por el sistema
publico abierto a todos los habitantes del pais, extranjeros e inmigrantes. Esta no
es una caracteristica usual en los paises de la regién con excepcion de aquellos
paises gue tienen sistemas publicos como Brasil. Por otra parte, entre el 55% a
60% de la poblacion esta cubierto por las Obras Sociales. Estas pueden ser
Nacionales, para trabajadores por rama de actividad y sus familias, 24 Obras
Sociales Provinciales (OSP), que brindan cobertura a los empleados publicos
dependientes de cada una de las 23 provincias argentinas y la ciudad de Buenos
Aires, y otras Obras sociales como las correspondientes al personal de la
Fuerzas Armadas, Seguridad y Universitarias. Estas instituciones son
responsables de la cobertura de servicios de salud para los trabajadores formales
activos, monotributistas, pasivos y sus grupos familiares. Existe también el
Programa de Adultos Mayores Integrados (PAMI) del Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP) que recibes aportes



del Tesoro Nacional, de los trabajadores activos y de las contribuciones de los
mismos jubilados. Por ultimo, y por fuera de todo mecanismo de aseguramiento
social se encuentran las empresas de seguro privado o0 prepagas, con una
cobertura de aproximadamente el 9% de la poblacion. Los aportes personales
(3% del salario) y contribuciones patronales (6% del salario), obligatorios para
todos los trabajadores en relacion de dependencia, son la fuente principal de los
ingresos de las OSN y representan aproximadamente el 87%, mientras que el
13% restante tiene otras fuentes como pagos directos, cuotas de adherentes,
cuotas voluntarias por planes superadores, etc. La mayoria de los trabajadores
gue cotizan en el sistema lo hacen en su condicion de trabajadores formales en
relacibn de dependencia, los beneficiarios con regimenes especiales
(trabajadores de tiempo parcial, empleados domésticos, otros) rondan el 10%.

Hubo dos series de reformas importantes en las dos ultimas décadas en la
Argentina, cada una de ellas con caracteristicas diferentes.

Las reformas realizadas hacia fines de la década de los setenta, constituyen
basicamente modificaciones en la reorientacién y papel del Estado en funcién
de los procesos de federalizacion y descentralizacion (Cetrangolo y Devoto
2002). Se puso énfasis en la reconversion de las obras sociales, y se pusieron
en marcha el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica, el Programa de Hospitales Publicos de Autogestion y el Plan Médico
Obligatorio (PMO). Se modifico el sistema de prevision social, que se basé en
la creacion de un sistema mixto con dos componentes, el obligatorio y el
voluntario. El primero de ellos presenta a su vez dos modalidades: una
administracion estatal, con objetivos de redistribucion y seguro, que garantiza
un beneficio minimo uniforme y se denomina régimen de reparto, y una
administracion privada, con objetivos de ahorro y seguro, ya sea mediante un
plan de ahorro individual en el que sélo contribuye el asegurado a un plan
auspiciado por una empresa, en el que aportan tanto el asegurado como el
empleador, con capitalizacion plena e individual y regulado por el Estado. El
componente voluntario, se financia sé6lo con las contribuciones del asegurado.
En los noventa el gasto en salud de la Nacién representd (Anllo y Cetrangolo
2007) menos del 0,3% del total de los Gastos del Gobierno, mientras que los
gastos en salud de las Provincias y Municipios fueron cercanos al 90% de los
Gastos de dichas jurisdicciones. Existe una asimetria entre el origen de los
fondos y el destino de los gastos del presupuesto. Mientras que los fondos
provienen basicamente del estado nacional, alrededor del 80% de los gastos
del mismo son la mitad de los gastos totales. Los recursos provinciales
constituyen solo el 18% de los recursos y los gastos alcanzan el 40% de los
gastos. Por otra parte, la literatura sefiala algunos rasgos especificos de los
gastos en salud: la tercera parte lo realizan las obras sociales centralmente, la
parte privada de servicios de atencion de salud aumento su participacion en la
provision de los mismos, mientras la contribucion del subsector publico y de
las obras sociales disminuy6 a causa de la contraccion fiscal, el descenso de
los niveles salariales, el desempleo y la reduccion de los aportes patronales. Se
produjeron graves problemas de equidad y eficiencia en la provision de salud
en la Argentina.

El sector publico, profundamente descentralizado, se organiza a nivel
provincial, con excepcién de los fondos y programas especiales a cargo del
Gobierno Nacional. Existe una asimetria presupuestaria entre el origen de los
fondos presupuestarios: casi el 80% de los ingresos fiscales son de origen



nacional, sin embargo, el destino principal de los fondos esta formado por las
provincias. Dada la limitacion de fondos provinciales propios, los Ministerios de
Salud, maxima autoridad en materia de salud de sus jurisdicciones, la calidad
de los servicios de salud es muy deficiente, con fuertes inequidades segun los
ingresos de la region (Anllo y Cetrdngolo 2007). Las autoridades de cada
distrito establecen las prioridades de salud y dirigen sus propias redes de
prestadores. Por otra parte, la falta de coordinacion entre el sector publico y el
subsistema de obras sociales, permite la existencia de subsidios cruzados
entre sectores de la poblacion con diferentes niveles de ingreso, ineficiencias
de gestion y de formas de asignacion de recursos, profundizando la brecha de
equidad entre distintos grupos poblacionales.

A principios de los 2000, tal como se observa en el trabajo mencionado
(Cetrangolo y Devoto 2002 y Cetrdngolo 2009) el estado sanitario del pais es
preocupante. La poblacién cubierta por el sector publico supera holgadamente
el 40% de la total. Estan incluidos los habitantes mas pobres de las zonas
urbanas marginales y de las éareas rurales de nuestras provincias mas
atrasadas. Sin embargo, los presupuestos del agregado de todos los niveles de
gobierno escasamente alcanza la quinta parte del gasto en salud del pais.
Existe, para una porcion pequefia y decreciente de la sociedad argentina
multiple cobertura médica y es sustantiva su carencia en franjas crecientes de
la poblacion. (Cetrangolo 2009) efectivamente, la cobertura social y voluntaria
gue representaba en el afio 2001 52% mientras que en 1990 su peso era del
63%. Asimismo se observan agudas diferencias entre las provincias, dependen
de los niveles de empleo formal por provincia. El porcentaje de aseguramiento
social en el afio 2001 se estimé en el 52%, mientras una década atras era del
63%. Por otra parte hay provincias como Chaco, Formosa Y Corrientes con un
35% de poblacién asegurada, mientras en la Ciudad de Buenos Aires, Chubut
y Santa Cruz la proporcién de poblacién con seguro ascendia en ese afio al
70%.

Por otra parte, la mitad del gasto de las familias se destina a la salud porque su
atencién requiere compra de medicamentos la adquisicibn de servicios no
provistos por los servicios de salud como emergencias, consultas a médicos
clinicos, consultas o servicios de medicina alternativa, atencién odontologica o
adhesiones a medicina prepaga. Respecto a la poblacion que se atiende en
forma privada, la informacién disponible no es confiable. De acuerdo con la
estimacion realizada en esta investigacion serian alrededor de seis millones de
personas las que tienen servicios privados de salud. Este sector de la
poblacién corresponde a los grupos de altos ingresos que tienen acceso a
multiples recursos. Acceden a los servicios que financian con sus ingresos de
bolsillo, ademas de las opciones que les brindan los esquemas alternativos de
los cuales no estan excluidos.

A fines de los noventa se inicié una crisis macroeconémica muy profunda de la
economia argentina, caracterizada por graves deficits de las cuentas fiscales,
desempleo y nuevas modalidades de contratacion de empleo. La “informalidad”
del empleo que afecto singularmente el acceso de la poblacion a los servicios
de salud.

La falta de acceso de un porcentaje importante de la poblacion fue tan
significativa que el informe de la Organizacién Mundial de la Salud ubicé a la
Argentina en 75 puesto del ranking de nivel de atencidon de la salud muy por



debajo de Chile, Costa Rica, Colombia y Paraguay y declardé que la Argentina
se lo denominé “fracaso sanitario argentino” (Giordano y Colina, 2000)*
Posteriormente, como respuesta a la crisis econdémica, social y sanitaria
iniciada en el afio 2000 se hicieron modificaciones en sector salud destinadas a
mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de la salud. Se disefi6 la
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), implementada a partir de 2002.
Esta politica se basé en tres pilares fundamentales: la Ley N° 25.649 de
Prescripcion por Nombre Genérico, el Programa Meédico Obligatorio de
Emergencia y el Plan Remediar.

El principal objetivo de la Ley de Prescripcion por nombre Genérico permite a
los consumidores prescindir de la marca comercial sugerida o indicada por el
meédico y acceder a otra marca de menor precio que contiene la misma droga.
Asimismo, el Plan Remediar consiste en la creacion de Centros de Atencion
Primaria de Salud en los cuales se atiende en forma gratuita a la poblacion,
estimada en 15 millones de personas, recibiendo la medicacién que cubren la
casi totalidad de las patologias ambulatorias y algunas crénicas por el término
de dos afios en todo el pais.

Un interrogante que esta linea de investigaciones se propone responder
consiste en evaluar si la produccion publica de medicamentos puede constituir
una herramienta de politica publica asegurando el abastecimiento de
medicamentos a un segmento de la poblacién no cubierto por los sistemas de
seguridad social en el sistema publico de salud: PAMI, hospitales publicos y
Seguridad Social. .

Reflexiones para el disefio de politicas publicas

1- El grado de fragmentacion del sector salud en la Argentina es elevado,
aun para los niveles de los paises de la regién. Esta segmentacion se
observa en el interior de cada subsistema. El sistema de salud del pais
carece mecanismos de coordinacion eficaces que perjudican la provision
de salud para el conjunto de la sociedad.

2- Existen asimetrias muy marcadas en los grados de cobertura de
servicios de salud directamente relacionados con la posicion individual en
el mercado de trabajo y con el nivel de ingresos de las familias. El sistema
provee una multiple cobertura de servicios de salud para una porcién muy
pequefia de la poblacién y una creciente proporcién de la misma que tiene
acceso so6lo ala salud publica. Puede existir una triple y hasta cobertura si
los diferentes miembros de un grupo familiar tienen derecho a diferentes
tipos de instituciones y, aun peor, cuando se agrega la afiliacién voluntaria
a seguros privados.

3- La desigualdad social se traslada de la distribucion del ingreso a la
distribucion de la cobertura en salud y esta desigualdad se acentuo a partir
de los noventa y se concentra en los sectores rurales y en el sector informal
de la economia

El desalentador diagnostico sobre el sistema de salud de la Argentina nos
enfrenta al desafio de analizar herramientas de politica que atemperen la
magnitud de los problemas planteados. En primer lugar, es indispensable

! Beltramino, Susana “Los valores vinculados a la equidad en la atencion médica en la
Argentina” Revista Aportes para la el Estado y la Administraciéon Gubernamental. N° 17 . 2004



fortalecer los sistemas publicos de salud, en especial, expandiendo la
atencion primaria e implementar una adecuada coordinacién de servicios
descentralizados que incluya la compensacién de brechas entre regiones.
Esto requiere la revision y modificacion de los mecanismos de gestion del
Ministerio de Salud de la Nacion, la maxima autoridad sanitaria del pais. El
magro peso de su presupuesto, 0,3% del producto nacional constituye una
seria limitacion. La alternativa propuesta por esta linea de investigaciones
nos hallevado a analizar la produccion publica de medicamentos como una
herramienta de abastecimiento de medicamentos al sector publico de salud
y las instituciones de la seguridad social. Esta propuesta esta siendo
analizada dado que es indispensable conocer el costo de produccién y
distribucion de medicamentos frente a politicas alternativas.

En segundo lugar, se requiere aumentar significativamente los segmentos
de poblacién con aseguramiento social. Esta consiste, en esencia, en que
las politicas publicas incentiven simultdneamente inducir el empleo formal
en la economia.

Finalmente, el Estado deberia enfrentar el desafio de transparentar los
mecanismos de gestiéon de las instituciones publicas, instituciones de
aseguramiento social y privadas involucradas en la provision de servicios
de salud.
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abierta a todas las opiniones, que seran publicadas, para intentar armar un foro de ideas que
puedan servir para mejorar la salud de los argentinos.
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