Reflection
| wrote this essay for my Technical Spanish for Health Management Professionals class. |
researched Argentina’s health care system, analyzed the unique strengths and weaknesses it
possesses, and formed recommendations for improvements. This assignment strengthened my
research, critical analysis, and Spanish technical writing skills. It also challenged me to learn
complex terminology about Argentina's healthcare system and create structured arguments
based on scientific evidence. In the future, | plan to work in a variety of healthcare settings,
within the US and in Spanish-speaking countries. | will need to be able to communicate
complex medical topics in both English and Spanish. Writing this scientific article and utilizing
advanced terminology in Spanish allowed me to gain confidence in my ability to explain
complex medical topics in Spanish. Overall, this essay strengthened my medical knowledge and
vocabulary in Spanish and helped develop the written communication skills 1 will need for a

career in global health.
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Resumen

Argentina es un pais de Sudameérica cuyo sistema de salud esta organizado con base al
Modelo Bismark o un Modelo de Seguridad Social. Hay tres sectores principales: el sector
publico para personas sin cobertura, el sector de seguridad social para personas con trabajos
oficiales, y el sector privado para personas con capacidad de pago. El sistema sanitario de
Argentina tiene grandes fortalezas, como la gran accesibilidad a servicios de salud para todos los
ciudadanos. Sin embargo, tiene grandes debilidades como la calidad de atencion médica, la baja
eficiencia técnica, la falta de financiamiento suficiente, y la fragmentacion del sistema. Una
reforma clave que intent6 mejorar el sistema fue “Integracion del Sistema de Salud: Una
Construccion Federal”, que resulto en grandes reducciones en costo para los medicamentos para
personas con hemofilia y mas integracién de la historia electronica de pacientes. Sin embargo,
esta reforma no alcanz6 a todos sus objetivos, lo que indica una necesidad para la mejora de la
gestion del sistema sanitario. Argentina tiene mejores resultados que el promedio de
Latinoamérica en la mayoria de los indicadores de cobertura y desempefio analizados en esta
revision. En comparacion con el promedio de Latinoamérica y el promedio del Cono Sur,
Argentina tiene altas tasas de inmunizacion, bajos costos por consultas medicas, altas razones de
camas y médicos por habitante, y bajos niveles de muertes maternas e infantiles. No obstante,
todavia existen grandes problemas con las condiciones y el desempefio. Estos problemas son
exacerbados por la falta de financiamiento suficiente. Argentina gasta menos del 4% de su
presupuesto total en salud, lo que produce grandes dificultades para el sistema sanitario. Unas
recomendaciones para mejorar el sistema son la creacion de programas de enfermeria acelerados,
el aumento de gasto publico en salud como porcentaje de presupuesto total, y la creacion de un

presupuesto especifico para la mejora de la gestion y la administracién de salud.



Introduccion

El propdsito de este analisis es identificar las fortalezas y debilidades del sistema
sanitario de Argentina en la actualidad a través de una revision de la literatura incluyendo
aspectos socioecondmicos, politicos, e historicos. Argentina es el segundo pais mas grande de
Sudamérica. En sus primeros afnos, el pais fue ocupado por tribus indigenas, pero en los afios
1500s, los esparioles establecieron su primera colonia llamada Buenos Aires (Donghi & Calvert,
2023). Después, Argentina experimentd muchos cambios politicos, incluso la confederacién de
Manuel Rosas, la dictadura de Jorge Rafael Videla, y la presidencia actual de Javier Milei
(Donghi & Calvert, 2023). Ahora, Argentina tiene una poblacion de 46.234.830 millones con
51% mujeres y 49% hombres (Argentina.gob.ar, 2023). La poblacion de Argentina registra una
edad media de 32.5 afios, y 95% de personas viven en zonas urbanas (WorldOMeter, 2023). Hay
muchas personas con origenes esparioles o italianos en Argentina con 97,2% de la poblacion
reportando origen étnico europeo o mestizo, 2,4% tiene origen indigena, y 0,4 de origen africano
(CIA, 2024).

El porcentaje de inmigrantes en Argentina es pequefio, con 4,2% de la poblacion siendo
personas nacidas en otro pais (INDEC, 2023). Con relacion a la economia, el Producto Interno
Bruto (PIB) per capita es 13.730,5 ddlares estadounidenses, con 4,6% del PIB destinado a
educacion y 9,71% destinado a salud (Grupo Banco Mundial, 2023). El salario promedio
mensual en enero de 2024 fue $1.028.318 pesos argentinos 0 ~$1029 délares estadounidenses
(Ministerio de Economia Argentina, 2024). La tasa de pobreza es alta, con 52,9% de la poblacion
viviendo bajo de la linea de pobreza y 42,5% de hogares bajo de la linea de pobreza (INDEC,

2024). Ademas, se registra un coeficiente Gini de 0,446 con 0 representando igualdad absoluta



de los ingresos y 1 representando desigualdad absoluta de los ingresos (Ministerio de Economia
Argentina, 2023).

En relacién con la accesibilidad a servicios basicos en Argentina, un 80% de la poblacién
tiene acceso a agua potable y un 56% a saneamiento (Argentina.gob.ar, 2022). Argentina tiene
una reputacion de tener un sistema educativo publico que es accesible y gratuito. Sin embargo,
34.66 miles de nifios no estaban registrados para la educacion primaria en 2021 (Statista
Research Department, 2024). Para enfrentar todos esos retos sociales, Argentina tiene que
desarrollar un sistema sanitario robusto. En los afios 1945, Argentina adoptd un sistema de salud
de Modelo Bismark o Seguridad Social. Hoy en dia, 60% de la poblacion tiene seguridad social,
13% usa el sistema privado, 35% tienen que usar los hospitales publicos, y 10% usa mas de una
forma de cobertura (International Trade Administration, n.d.).

Para investigar las fortalezas y debilidades de este sistema sanitario, se incluyeron
articulos cientificos y publicaciones técnicas (publicados dentro de los 30 afios anteriores) sobre
el sistema de salud de Argentina en los afios 1990s. Los autores de estos articulos deben ser
conocedores del tema, de una organizacion o universidad confiable, y conectados a Argentina
por medio de experiencia o residencia. Esta investigacion fue guiada por las siguientes
preguntas: (1) ¢Cuél es la estructura y componentes del sistema de salud de Argentina? y (2)
¢Cual es el nivel de desempefio del sistema de salud en Argentina? En adicion, describiré el
modelo del sistema sanitario, la reforma del sistema, el desempefio del sistema sanitario y la

descentralizacion en Argentina.



El Modelo de Organizacion del Sistema de Salud Argentino

El sistema de salud de Argentina esta organizado con base al modelo de seguridad social
o modelo Bismarck (Figura 1). Este sistema tiene tres sectores de su sistema sanitario: publico,
seguridad social, y privado.

En el sector publico, la fuente de financiamiento son los impuestos nacionales,
provinciales, y municipales (Bell6 & Becerril-Montekio, n.d.). Los fondos son administrados por
el Ministerio de Salud nacional y de las provincias, secretarias, y municipales de salud (Bell6 &
Becerril-Montekio, n.d.). Los proveedores son una red publica de servicios sanitarios y los
beneficiarios son personas sin cobertura de seguridad social (Bellé & Becerril-Montekio, n.d.).

En el sistema de seguridad social, las fuentes de financiamiento son contribuciones de
trabajadores, contribuciones de empleadores, y recursos provinciales y nacionales (Bell6 &
Becerril-Montekio, n.d.). Los fondos son administrados por las Obras Sociales nacionales y
Provinciales y la Institucion Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (Bell6
& Becerril-Montekio, n.d.). Los proveedores son una variedad de hospitales y centros de salud
publicos y profesionales y establecimientos de salud privadas (Bell6 & Becerril-Montekio, n.d.).
Los beneficiarios son beneficiarios de pensiones no contributivas, trabajadores y sus
beneficiarios, jubilados y personas con capacidad de pago (Bell6 & Becerril-Montekio, n.d.). Es
importante notar que algunos usuarios del sistema de seguridad social también usan el sistema
privado si tienen capacidad de pago (International Trade Administration, n.d.). Por eso, los
proveedores para personas en este sector son muy diversos porque muchos individuos tienen
multiples formas de cobertura.

Finalmente, en el sector privado, las fuentes de financiamiento son gastos de bolsillo de

individuos o empresas (Bell6 & Becerril-Montekio, n.d.). Los fondos son administrados por



empresas de medicina prepaga (Bell6 & Becerril-Montekio, n.d.). Los proveedores son una red

privada de profesionales y establecimientos de salud y los beneficiarios son personas con

capacidad de pago (Bellé & Becerril-Montekio, n.d.).

Figura 1
Figura Modelo de Sistema Salud Argentino
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Las Reformas del Sistema de Salud de Argentina
Se han desarrollado en Argentina varias iniciativas para reformar el sistema de salud. Una
de las reformas mas recientes se llama: “Integracion del Sistema de Salud: Una Construccion
Federal”. En el afio 2022, el Consejo Federal de Salud de Argentina (COFESA) publicé un
borrador de esta reforma. Este borrador explico que la pandemia de COVID-19 expuso las
vulnerabilidades del sistema sanitario, incluso “la debilidad de la fragmentacion” (Ministerio de

Salud, 2022). Por eso, COFESA cre6 un plan con el objetivo de integrar el sistema de salud. Esta



reforma tiene siete ejes estratégicos (Ministerio de Salud, 2022). La primera estrategia es el
refuerzo de la gobernanza y articulacion federal. La segunda es la creacion de un nuevo modelo
de atencion. La tercera es el desarrollo de los recursos humanos en salud. La cuarta es la
implementacion de nuevas estrategias de financiamiento. La quinta es la mejora de sistemas de
informacion. La sexta es la innovacion tecnoldgica en salud. La séptima es y el avance en la
comunicacion en salud. El Ministerio de Salud intentd empezar la planificacién de esta reforma
el 17 de noviembre de 2022 y presentar una version finalizada el 16 de mayo de 2023 (Ministerio
de Salud, 2022). En julio de 2023, se realizé el primer encuentro federal (Ministerio de Salud,
2023a).

Evaluacién del Impacto de la Reforma

El Ministerio de Salud de Argentina alcanzo progreso en la cuarta (nuevas estrategias de
financiamiento) y la quinta (mejora de sistemas de informacion) estrategias de la reforma. Varias
organizaciones firmaron un convenio para integrar la compra de un medicamento de alto precio
para el tratamiento de la hemofilia: factor viii plasmatico y recombinante (Ministerio de Salud,
2023a). Este convenio resulto en ahorros de 90% y proyecta un nuevo presupuesto de 6.700
millones de pesos argentinos (Ministerio de Salud, 2023a). Con este convenio, el Ministerio de
Salud redujo la fragmentacion de compras y implement6 elementos de una economia de escala,
en que el gobierno central compra los insumos en grandes cantidades para reducir costos
(Redaccién ADP, 2020). Ademas, el Instituto de la Obra Social de las Fuerzas Armadas y de
Seguridad (IOSFA) firm6 un convenio para implementar un sistema de historia clinica
electronica integrada que se llama la Historia de Salud Integrada (HSI) (Ministerio de Salud,
2023a). Con este convenio, el Ministerio intenté cambiar la estructura del sistema de

informacién fragmentado a una que seré integrada y unida. Hoy en dia, el Ministerio de Salud



sigue desarrollando esta reforma. En septiembre de 2023, se realiz6 el segundo encuentro federal
en que el Ministerio de Salud consensud a seguir integrando el sistema sanitario con el
fortalecimiento de los consensos ya creados en el primer encuentro (Ministerio de Salud, 2023b).

Los Procesos de Descentralizacion de la Gestidn del Sistema de Salud de Argentina

El sistema de salud de Argentina tiene un modelo de descentralizacion que incluye la
desconcentracion y la delegacién de responsabilidades administrativas. El modelo de
descentralizacion es usado en los niveles provinciales, municipales, y hospitalarios
(Ansolabehere, 2001). EI modelo de delegacidn es usado en un proyecto que se llama el Proyecto
de Reforma del Sector Salud por medio de un contrato con una compafiia que se llama
PRESSAL (Ansolabehere, 2001). Argentina descentraliza las funciones fiscales a los hospitales
(Sojo, 2000). Por ejemplo, los sistemas hospitalarios pueden usar sus ingresos para inversiones y
mantenimiento. También Argentina descentraliza funciones programaticas a los niveles
provinciales y municipales (Ansolabehere, 2001). En adicion, Argentina descentraliza funciones
de recursos humanos a todos los niveles. Por ejemplo, todos los niveles tienen el poder de
contratar personal. Finalmente, Argentina descentraliza la funcion de mantenimiento a los
sistemas hospitalarios (Sojo, 2000). Por ejemplo, los sistemas hospitalarios pueden usar sus
ingresos para inversiones y mantenimiento (Sojo, 2000). El proceso de descentralizacion en
Argentina es gradual. Por ejemplo, el establecimiento de la autonomia hospitalaria empezé en
1993 y todavia esta cambiando y progresando hoy en dia por cambios politicos (Sojo, 2000).
Con el tiempo, més funciones fueron descentralizadas, pero no en un solo acto (Sojo, 2000).
Dimensién Econdmica del Sistema de Salud Argentino
Hay diferentes fuentes de financiamiento para los tres sectores del sistema sanitario en

Argentina. En el sistema publico, las fuentes de financiamiento son impuestos, recursos de los



presupuestos nacionales, presupuestos provinciales y presupuestos municipales (ANSES, 2010).
En el sistema de seguridad social, las fuentes de financiamiento son las contribuciones de
empleadores, los empleados, recursos nacionales, recursos provinciales, recursos provinciales, y
contribuciones de universidades o cuerpos legislativos (ANSES, 2010). En el sistema privado,
las fuentes de financiamiento son gastos privados y gastos de individuos (ANSES, 2010).

Para evaluar la dimension econdmica del sistema sanitario argentino, es importante
examinar indicadores de la ejecucion financiera. El gasto pablico en salud como porcentaje del
Producto Interno Bruto (PIB) es 9.71% (Grupo Banco Mundial, 2023). Este es relativamente
igual a los paises del Cono Sur: Uruguay (9.36%), Chile (9.0%), Paraguay (8.0%) (Grupo Banco
Mundial, 2023). El gasto sanitario externo como porcentaje de gasto sanitario es 1.26% (Grupo
Banco Mundial, 2023). Esto significa que casi el 99% del gasto sanitario viene de fuentes
internas. Este valor es relativamente alto en comparacion con los paises del Cono Sur: Uruguay
(0.0%), Chile (0.0%), Paraguay (0.27%) (Grupo Banco Mundial, 2023). Finalmente, el gasto
publico en salud como porcentaje de presupuesto total del gobierno es 3.8% (Argentina.gob.ar,
2024). Este porcentaje es tan bajo en comparacion con otros paises en el Cono Sur, como
Uruguay, cuyo pais gasta 11.8% de su presupuesto en salud (El Pais, 2024). En conclusion,
Argentina tiene financiamiento insuficiente y ejecucion financiera de poca calidad en
comparacion con otros paises del Cono Sur.

Evaluacion de las Condiciones del Sistema de Salud

Hay dos componentes centrales que influyen las condiciones de un sistema sanitario: la

calidad y la cobertura. La figura 2 resume los valores de los indicadores identificados en la

revision de la literatura para conducir esta evaluacion.



Figura 2

Tabla de Indicadores de las Condiciones y el Desempefio del Sistema Sanitario de Argentina

Categoria Componentes | Indicadores Valor Afio Valor Ao CS = Cono Sur
Argentina
LAC=
Latinoamérica y
el Caribe
Condiciones | Calidad 1. Tasa de supervivencia a cinco afos del cancer 1. 84%° 2010-14 1. 78%° 2010-14 | LAC
de mama 2. 94%° 2017 2. 90%° 2017 LAC
2. % de poblacién de ~1 afio con inmunizacion 3. 86%° 2017 3. 90%° 2017 LAC
contra el sarampion
3. % de poblacién de ~1 afio con inmunizacién
contra difteria, tétanos, y fos ferina
Cobertura 1. Razén de camas (por 1000 habs) 1. 34 2022 1. 27 2022 cs
2. Razon de camas de cuidados intensivos en el 2. 423 2022 2. 299 2022 cs
hospital (100,000 habs) 3. 40° 2019 3 20 2019 LAC
3. Nimero de médicos (por cada 1000 habs) 4. 28 2019 4. 28 2019 LAC
4. Numero de enfermeras (por cada 1000 habs)
Desempefio | Eficiencia 1. Gasto de bolsillo en salud como % del gasto 1. 224 2021 1. 25.3' 2021 cs
corriente en salud 2. $10UsD’ 2023 2. $25USD’ 2023 Uruguay
2. Costo por consulta médica 3. De $543.68 hasta $1670.92 USD®™ | 2020 3. $1,585USD? 2021 Uruguay
3. Costo por dia-cama del hospital para pacientes
con COVID-19
Eficiencia 1. Razén enfermero/médico 1. 0.56* 2017 1. 08 2017 cs
Técnica
Eficacia 1. Esperanza de Vida 1. 77.5' 2024 1. 78.2' 2024 cs
2. Muertes Maternas 2. 170" 2022 2, 287" 2022 cs
3. Muertes Infantiles 3. 4162 2022 3. 6614 2022 cs
Equidad 1. % de poblacion sin cobertura legal 1. 5.9 rural* 2008 1.1.0¢ 2008 Urbano
2. % de poblacién conectado a suministro de 2. 54.7% rural 2015 2. 93.2%° 2015 Urbano
agua potable 3. 6.4% rural® 2015 3. 67.2%° 2015 Urbano
3. % de poblacién con desagiie cloacal
1. PAHO/EIH Open Data (2024, October 8). Tablero de los indicadores bésicos. https://opendata. paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos#indicator-profile
2. OECDIThe World Bank (2020), “Personal médico y de enfermeria”, in Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2020, OECD Publishing, Paris.
3. Cassiani SHB, Hoyos MC, Barreto MFC, Sives K, da Silva FAM. Distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria en la Region de las Américas. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e72. https:/idoi.
org/10.26633/RPSP.2018.72
4. Scheil-Adlung, Xenia., 2015. "Global evidence on inequities in rural health protection : new data on rural deficits in health coverage for 174 countries," ILO Working Papers 994876213402676, International Labour
Organization.
5. SIPH (2016), “Plan Nacional del Agua”, Ministerio del Interior, Obras Publicas y Vivienda, Buenos Aires, https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2017-09-29_pna_version_final_baja_0.pdf.
6. World Bank (2019), Health Equity and Financial Protection Indi (HEFPI), http://d ics.worldbank.org/health-equity-and-financial-protection/
7. Mato, O. L. (2023, March 8). Los Médicos Argentinos cobran entre tres o cuatro veces menas que en los paises limitrofes. Perfil.
https:/lwww.perfil.com/noticias/opinion/los-medicos-argentinos-cobran-entre-tres-o-cuatro-veces-menos-que-en-los-paises-limitrofes.phtml
8. Asociacién de Clinicas, Sanatorios, y Hospitales Privados de la Provincia de Cérdoba. Documento de Trabajo No.10: “Los costos de una Unidad de Terapia Intensiva Adulto Covid-19", Foro de Andlisis Econémico
de la Salud, septiembre de 2020.
9. Documento de Investigacién, Nro.134, septiembre 2022. Universidad ORT Uruguay. Facultad de Admini ion y Ciencias Sociales. ISSN 1688-6275.
*Tasa de conversion basada en la tasa del 30 de septiembre de 2020 de exchange-rates.org

Indicadores de calidad del sistema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud, la calidad es “el grado en que los

servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de




salud deseados” (OMS, n.d.). Unos ejemplos de indicadores para medir la calidad de un sistema
sanitario son la comunicacion efectiva con el paciente, la prevencion de iatrogenias, y la
competitividad del servicio. Todos los indicadores comparativos mencionados en este parrafo se
refieren a los datos encontrados en la tabla de Figura 2. Para comenzar, Argentina registro una
para el afio 2010 una mayor tasa de supervivencia a cinco afos del cancer de mama que el
promedio de Latinoaméricay el Caribe (LAC) (World Bank, 2019). Sin embargo, los porcentajes
de poblacion de Argentina con inmunizacién contra el sarampidn y contra la difteria, tétanos, y
tos ferina son relativamente similares con el promedio de LAC (World Bank, 2019).

Indicadores de cobertura

La cobertura en el contexto de un sistema sanitario se refiere a los nimeros de
trabajadores de salud y establecimientos de salud en relacion con los habitantes o &reas
geograficas. Ejemplos de indicadores para medir la cobertura son el nimero de proveedores de
salud por habitantes, el nimero de clinicas segun area geografica, y el nUmero de camas por
habitantes. Primero, el nimero de enfermeras en Argentina por cada 1000 habitantes es casi igual
al promedio de LAC (OECD/The World Bank, 2020). Sin embargo, Argentina tiene una mayor
razon de camas por habitantes que el resto del Cono Sur (CS) (PAHO & EIH Open Data, 2024).
Ademas, Argentina tiene una mayor razon de médicos por 1000 habitantes que LAC (OECD/The
World Bank, 2020). En conclusion, las condiciones del sistema sanitario en Argentina son
similares al resto de LAC, con unas condiciones siendo mejor en Argentina que en el resto del
CS.

Evaluacion de Desemperio del Sistema de Salud
Hay cuatro componentes claves que influyen el desempefio en un sistema de salud: la

eficiencia, la eficiencia técnica, la eficacia, y la equidad.



Eficiencia del Sistema Sanitario de Argentina

La eficiencia se refiere a la habilidad de lograr el mayor progreso posible a un objetivo
definido con el menor uso de recursos posible. Ejemplos de indicadores para medir la eficiencia
son la productividad laboral, el costo por visita, y el costo por dia-cama del hospital. Todos los
indicadores comparativos mencionados en este parrafo se refieren a los datos encontrados en la
tabla de Figura 2. Primero, Argentina tiene un gasto de bolsillo como porcentaje de gasto
corriente en salud un poco menos del resto de CS (PAHO/EIH Open Data, 2024). En
comparacion con Uruguay, el costo para una consulta médica en Argentina es casi la mitad del
precio (Mato, 2023). Sin embargo, el costo por dia-cama para tratar a una paciente con COVID-
19 fue relativamente similar en los afios 2020-2021 entre Argentina y Uruguay (Asociacion de
Clinicas, Sanatorios, y Hospitales Privados de la Provincia de Cérdoba, 2020).

Eficiencia Técnica del Sistema Sanitario de Argentina

El siguiente componente, la eficiencia técnica, se refiere a la eficiencia dentro de los
recursos humanos e indica si los trabajadores tienen todo lo que necesitan para proveer atencion
eficiente. Ejemplos de indicadores para medir la eficiencia técnica son el nimero de enfermeras
por médico, el nimero de enfermeras por cama de hospital, y el nimero de médicos por cama de
hospital. Argentina tiene una razén enfermera/médico relativamente igual al resto de CS (Cassini
et. al., 2018).

Eficacia del Sistema Sanitario de Argentina

El tercer componente, la eficacia, se refiere a la capacidad para lograr un objetivo
deseado. En el contexto de salud, el objetivo deseado es la promocion de salud y la prevencion

de enfermedades. Unos ejemplos de indicadores para medir la eficacia son la esperanza de vida,



tasas de mortalidad, y la satisfaccion del paciente. Argentina tiene una esperanza de vida
relativamente igual que el CS (PAHO/EIH Open Data, 2024). Sin embargo, hay grandes
diferencias en las tasas de mortalidad materna y mortalidad infantil. Las muertes maternas en
Argentina son menores que el promedio del CS y las muertes infantiles en Argentina son
menores que el promedio del CS (PAHO/EIH Open Data, 2024).

Equidad del Sistema Sanitario de Argentina

El componente final del desempefio, la equidad, refiere a “Cualidad que mueve a dar a
cada uno lo que merece”. En el contexto de salud, la equidad refiere a la distribucion de recursos
en que cada usuario recibe los servicios que necesita. Cualquier indicador que muestra una
brecha entre diferentes grupos socioecondémicos es un ejemplo de un indicador de equidad. Por
ejemplo, el porcentaje de la poblacién rural en Argentina sin cobertura legal es mayor que el
porcentaje de la poblacion urbana sin cobertura legal (Scheil-Adlung, 2015). Ademas, el
porcentaje de poblacién rural conectado a un suministro de agua potable es mucho menor que en
la poblacion urbana (SIPH, 2016). Pero la brecha més profunda esté entre el porcentaje de la
poblacidn rural en Argentina con desaglle cloacal y el porcentaje urbano con desagtie cloacal
(SIPH, 2016).

En conclusidn, la eficiencia y eficiencia técnica en el sistema sanitario de Argentina es
similar al CS y Uruguay, la eficacia es relativamente mejor en Argentina que en el CS, y hay
poca equidad entre las poblaciones rurales y urbanas dentro de Argentina.

Analisis
Esta revision fue guiada por dos preguntas: (1) ¢Cual es la estructura y componentes del

sistema de salud de Argentina? y (2) ¢Cuél es el nivel de desempefio del sistema de salud en



Argentina? También esta revision examiné los procesos de descentralizacion en els sistema
sanitario de Argentina.

Con relacion a la primera pregunta, el sistema de salud de Argentina ha experimentado
grandes avances y revés con el Modelo Bismark o Modelo de Seguridad Social. La gran
accesibilidad del sistema tiene sus recompensas y castigos. La gran cantidad de usuarios es una
cosa buena porque significa que muchas personas pueden acceder a los servicios de salud. Sin
embargo, los problemas surgen cuando los usuarios del sistema publico y del sistema de
seguridad social usan los mismos establecimientos. Esto resulta en largas filas de espera, menos
tiempo con los profesionales de salud, y una reduccion en la calidad de servicios de salud en
hospitales y centros de salud publicos. Este problema aumenta el nimero de usuarios que tienen
que pagar del bolsillo para obtener servicios de calidad en el sector privado. Por otro lado,
Argentina tiene grandes problemas con la eficiencia técnica, un componente crucial en el
desempefio de un sistema sanitario. Argentina no tiene al menos una enfermera por médica. Esto
contribuye a la baja calidad en hospitales y centros de salud publicos. Hay muchos usuarios y
hay pocos trabajadores de salud.

Con relacién a los procesos de descentralizacion, Argentina utiliza la desconcentracion y
la delegacion. La desconcentracion de responsabilidades hasta el nivel hospitalario da mas
control de tomar decisiones a las personas mas cercanos de los usuarios. En adicion, Argentina
ha utilizado la delegacion para un proyecto de reforma del sector salud. El uso de la
descentralizacion produce buenos resultados. Después de aprender sobre los grandes problemas
que produce la estructura de este sistema, y el bajo desempefio que resulta, la expansion de la
descentralizacion se parece como una mejora significativa. La delegacién de ciertos servicios de

salud puede abordar el problema de la aglomeracion de los establecimientos publicos. Muchas



personas ya utilizan el sector privado para obtener servicios de calidad. El gobierno puede hacer
contratos con estas empresas privadas para que los usuarios del sistema de seguridad social
puedan acceder a estos servicios al menor costo.
Conclusion y Recomendaciones

En conclusion, el sistema sanitario de Argentina ha tenido muchos avances y todavia
tiene mucho para mejorar. La gran fortaleza de este sistema es la accesibilidad tan alta a
servicios de salud gratuitos. No debe ser ningun ciudadano que no puede acceder a atencién
médica basica sin costo. Sin embargo, las debilidades de este sistema incluyen inequidades en la
calidad de atencion medica, la baja eficiencia técnica, la falta de financiamiento suficiente, y la
fragmentacion del sistema. Una recomendacion para mejorar la falta de financiamiento suficiente
es aumentar el gasto publico en salud como porcentaje de presupuesto total del gobierno de al
menos 3%. Estos fondos pueden venir de impuestos o donantes externos. Para mejorar la
eficiencia técnica, Argentina puede incentivar a los estudiantes a elegir la enfermeria como
profesion con sueldos mas competitivos. También puede crear programas de enfermeria
acelerados para aumentar la proporcién de enfermeras por médico. Otra recomendacion es la
creacion de un presupuesto especifico para la mejor gestion y administracion del sistema
sanitario. Reformas como “Integracion del Sistema de Salud: Una Construccion Federal” podrian
ser mejor con administradores que crean unos objetivos més especificos y cuantitativos en vez de
muchos objetivos generales. Finalmente, para abordar las inequidades en la calidad de atencién

médica, Argentina puede enfocarse en la mejora de atencion para las personas de bajos ingresos.
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