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1.- Introduccién

Durante afios, las Obras Sociales Provinciales han sido consideradas actores secundarios
en el financiamiento del sistema de salud en Argentina. La importancia politica de los
sindicatos, y las pujas de poder asociadas con el fenébmeno "representatividad obrera-
reivindicacion salarial-gerentes de sistemas de salud”, hizo que la problemética referida al
funcionamiento de las Obras Sociales Nacionales recibiera mayor atencién, no solo por
parte de los medios de comunicacién sino también por parte de los especialistas del
sector.

A partir de la descentralizacion de los servicios sociales y de la crisis de
desfinanciamiento general, el sector publico provincial se convirti6 en un generador de
empleo, y las Obras Sociales Provinciales se revalorizan como objeto de estudio.
Actualmente, con una cobertura de 5,2 millones constituye aproximadamente el 14% del
sistema de salud, en términos de financiamiento.

El proceso de descentralizacion llevado a cabo desde principios de los '90 cambia al eje
del modelo de salud argentino. El Ministerio de Salud pasa a cumplir un papel
complementario en la prestacién de servicios de salud, aunque mantiene protagonismo en
términos de financiamiento (aproximadamente 40% del gasto publico en salud cuenta con
fuentes nacionales). Desde esta nueva perspectiva, la vision centrada en la Ciudad de
Buenos Aires se desplaza a una perspectiva provincial, donde las Obra Social de cada
jurisdiccién cumple una funcién protagonica. Ello se traduce en la necesidad de analizar
tanto los mecanismos de coordinacion y/o transferencia de riesgo con instituciones
dependientes de los Ministerios de Salud Provincial, como asi también en los disefios
utilizados en la contratacion de efectores privados. Estos aspectos se convierten en
pilares basicos del analisis sobre politicas futuras en el area, donde los seguros
provinciales de salud, coordinando recursos e instalaciones de las Obras Sociales
Provinciales, Ministerios de Salud locales y PAMI constituyen uno de los escenarios
potenciales analizados.

El "nuevo fendmeno" de las Obras Sociales Provinciales enfrenta al investigador con
varios desafios. Primero, estas instituciones, como organismos tedricamente autarquicos
de un pais federal, cuentan con una legislacion que le otorgan funciones y caracteristicas
propias, y no necesariamente son homogéneas entre si. Segundo, la falta de informacion
sobre las Obras Sociales Provinciales, asociada a un modelo desmembrado de
financiamiento, genera incognitas acerca de la calidad del dato recogido, sus fuentes de
informacién y los pardmetros adecuados para establecer comparaciones entre
instituciones. Adicionalmente, y a diferencia de las Obras Sociales Nacionales, éstas no
cuentan con un marco de superintendencia que promueva estructuras regulatorias de
redistribucion de fondos, paquetes de servicios y mecanismos homogéneos de
fiscalizacion de calidad en la atencion.

A lo largo de las siguientes secciones se intentara dar cobertura a distintos aspectos que
hacen a la discusion del conjunto de Obras Sociales Provinciales, partiendo de las
diferencias normativas existentes entre jurisdicciones como asi también a las brechas
identificadas entre la legislacion y la aplicacion de la norma. Se compararan las
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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estructuras de ingreso tedrico y gasto por beneficiario, utilizando como parametro los
valores desembolsados por el sector publico provincial. En especial, se analizara la
dispersién entre ingresos y gastos asociada con cada una de las instituciones
provinciales, y la potencial relacion con los niveles de riqueza y necesidades de la
poblacién de cada provincia.

Asimismo, se proveera un andlisis comparado de las estructuras de organizacion y
contratacion de servicios, a partir de un cuestionario confeccionado especificamente para
este trabajo, y se presentaran los patrones de financiamiento y uso de servicios de salud
por parte de los empleados publicos, de acuerdo a la encuesta Siempro 1997.

Finalmente, el documento introduce el debate sobre el protagonismo potencial de estas
instituciones en una agenda de reforma del sector.

2.- Objetivos y Preguntas de Investigacidon

A diferencia de las Obras Sociales Sindicales y de Personal de Direccién, creadas a partir
de la Ley Nacional N° 23.660, cada provincia dio nacimiento a su propia Obra Social
Provincial (OSPr) a partir de una Ley o Decreto especifico. El objetivo fue, en todos los
casos, el de brindar servicios de salud a sus beneficiarios, quienes son principalmente
agentes en relacion de dependencia de la administracion provincial y sus familias. Si bien
en varios casos forman parte de la OSPr los jubilados y pensionados de la caja de
prevision provincial (Provincia de Buenos Aires, Chubut, Entre Rios, Rio Negro, por
ejemplo) y los llamados afiliados voluntarios, la mayor parte de la poblacion cubierta
corresponde al personal de administracion publica.

De acuerdo a los seis estudios realizados a partir del PRESSAL, el porcentaje de afiliados
voluntarios oscila entre el 2% y el 8% del total de contribuyentes a la Obra Social. El peso
de la poblacion en edad activa (18 a 60 afios) oscila entre el 50 y el 63%, lo que es
consistente con el origen contributivo de estas instituciones de empleados de la
administracion publica. Por esa misma razon, el porcentaje de los beneficiarios que reside
en la capital provincial es generalmente elevado (entre el 40% y el 55% del padron).

Sus afiliados no cuentan con la posibilidad de eleccion de su institucion aseguradora
como sucede actualmente en el Sistema de Obras Sociales Nacionales. La existencia de
un grupo cautivo de beneficiarios de aproximadamente un cuarto de la poblacion
provincial (considerando el promedio simple) tiene implicancias directas sobre el
funcionamiento organizacional y productivo de las mismas. Esfuerzos recientes de gestion
han llevado a la creacion de planes alternativos para la eleccion de prestadores por parte
de sus afiliados, con redes alternativas de efectores (la provincia de Cordoba constituye
un caso especialmente innovador en esta direccion).

De acuerdo a sus diferentes normativas, cada OSPr debe contar con un presidente' y un
directorio. Este ultimo generalmente estd compuesto por los beneficiarios del sistema a

! En algunos casos la figura del presidente es denominada Administrador (Neuquén y La Rioja) o Director
(Santa Fé).
|

SERIE SEMINARIOS SALUD Y POLITICA PUBLICA — SEMINARIO IV — Agosto 2003 5



Instituciones Sanitarias en un Pais Federal: Las Obras Sociales Prov... Daniel Maceira

través de sus gremios o asociaciones representativas, y por los delegados del gobierno
provincial.

Cada OSPr es autarquica en su constitucion, lo cual posibilitaria el manejo de sus propios
recursos y el dictado de los actos administrativos necesarios para su funcionamiento. A
pesar de ello, algunas OSPr se encuentran intervenidas por el gobierno provincial y aun
en los casos de no-intervencion, la autarquia de estas instituciones es relativa. Ello se
atribuye a la imposibilidad de algunos gobiernos provinciales de cumplir oportunamente
con sus aportes patronales, limitando su efectividad en el cumplimiento de sus funciones
especificas.

La falta de una normativa comun, asi como la inexistencia de un organismo que compile
la informacién sobre estas instituciones y regule su funcionamiento, constituye una
limitante desde la perspectiva del investigador. Este trabajo se propone entonces como
exploratorio, focalizdndose en un numero reducido de preguntas generales que seran
respondidas a lo largo de las siguientes paginas. Las mismas pueden resumirse del
siguiente modo:

1.- ¢Existe un patron comun en la Organizacion interna de las Obras Sociales, a pesar de
su falta de coordinacién, propia de su naturaleza institucional? ¢Pueden identificarse
conductas comunes en los modos de contratacién y pago de proveedores de servicios
y en las prestaciones cubiertas?

2.- ¢Las diferencias existentes entre instituciones, pueden atribuirse a condiciones
socioeconOmicas provinciales o a mecanismos de ingresos y gastos de las Obras
Sociales? ¢Es posible construir una taxonomia de Obras Sociales Provinciales, a
pesar de las limitaciones de informacion existentes?

3.- ¢Pueden identificarse relaciones funcionales entre resultados seleccionados de gasto
y cobertura de las Obras Sociales, con respecto a las caracteristicas provinciales e
institucionales encontradas a lo largo de la investigacion? ¢Los niveles de ingreso y
poblacién provincial constituyen determinantes para la existencia de mecanismos de
transferencia de riesgos y para el funcionamiento de un sistema de seguro social?

A partir de estas premisas, la proxima seccidon discute el proceso de busqueda de

informacion y la calidad del dato. Las secciones posteriores se destinan a evaluar los
mismos a partir del plan presentado.

3.- Fuentes de Informacion y Calidad del Dato

La realizacion de este trabajo se apoya en dos etapas de recopilacion de datos. La
primera de ellas comprendio la busqueda y sistematizacion de informacion primaria y
secundaria referida tanto a las Obras Sociales Provinciales, como a variables sociales,
economicas y fiscales de cada una de las jurisdicciones. La segunda etapa comprendié la
confeccion y distribucion de una encuesta entre autoridades de cada una de las
instituciones provinciales de seguridad social.

]
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En la primera etapa se recurrid a registros administrativos sobre empleados publicos
provinciales, evolucién de salarios promedio, y déficit y endeudamiento provincial
extraidos de publicaciones de diversas Direcciones del Ministerio de Economia de la
Nacion. Estas fuentes también proporcionaron estimaciones de gasto y afiliaciobn a Obras
Sociales Provinciales. Informacion sobre caracteristicas socio-econdmicas de la poblacion
provincial, producto bruto geografico y condiciones de salud fueron reunidas a partir de
reportes del INDEC y del Area de Estadistica Sanitarias del Ministerio de Salud. De la
primera de estas dos fuentes se obtuvo asimismo la informacién sobre usos del sistema
de Salud de los empleados publicos, originada en la Encuesta del Gasto de los Hogares
(1997/98). Asimismo, se recurrié a la informacion referida a las condiciones de salud y
afos de vida potencialmente perdidos elaborada por la Representacion Nacional de la
Organizacion Panamericana de la Salud y el Ministerio del éarea. Finalmente, la
Confederacion de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina
(COSSPRA) brind6 informacion sobre los porcentajes de retenciones salariales y
contribuciones patronales y beneficiarios por Obra Social, asi como una vision global e
institucional sobre la organizacion y el funcionamiento de estas entidades.

Los antecedentes bibliogréficos para la elaboracion de este documento son limitados. Los
mismos consisten en estudios de situacion contratados por el proyecto PRESSAL para un
grupo de cinco Obras Sociales Provinciales y dos documentos de la misma fuente que
proponen un marco comparativo de analisis entre las instituciones estudiadas. Un trabajo
adicional fue preparado por personal del Ministerio de Economia, fundamentalmente
dirigido a identificar diferencias normativas en el origen y funcionamiento de estas
instituciones.

Lamentablemente, no existe un registro que contenga informacion completa, sistemética y
consistente sobre recursos, resultados y gasto de las Obras Sociales Provinciales, lo que
obligé a llevar a cabo una encuesta especifica, que constituye la segunda parte del
proceso de recoleccion de informacion.

Un primer formulario fue elaborado en colaboracién con funcionarios de la Direccion de
Gastos Sociales Consolidados del Ministerio de Economia y circulado a través de las vias
tradicionales utilizadas por esa Oficina, recibiendo una respuesta limitada. Se definio
entonces un nuevo cuestionario, el que fue respondido por funcionarios clave de cada
administracion. El mismo se focaliz6 en un grupo de veinte preguntas de tipo cualitativo,
con eleccion mdltiple y limitada necesidad de busqueda adicional de informacién por parte
del encuestado. Este método, si bien redujo las posibilidades de obtener informacion
detallada, fue respondido en su totalidad por todas las provincias, con la Unica excepcion
de la Ciudad de Buenos Aires, la cual quedd excluida del andlisis. Asimismo, la
informacion parcial proveniente de la primera encuesta, sirvio de base para contrastarla
con aquella obtenida a partir de COSSPRA y de otros trabajos realizados previamente
sobre el subsector. Esta comparacion arrojé fuertes discrepancias, lo que llevdé a una
importante tarea de consistencia entre diferentes fuentes, con resultados poco
satisfactorios en algunos casos.

A modo de ejemplo, cabe mencionar que las series de beneficiarios y afiliados por
institucion provenientes de COSSPRA presentan fuertes diferencias (no sélo en valores
absolutos de cada afio sino incluso en el comportamiento tendencial) con la declarada por
las provincias o identificadas en la bibliografia, y entre éstas y las que se infieren a partir
del nimero de trabajadores publicos de planta en cada provincia elaborado por el
Ministerio de Economia nacional. En algunos casos se registraron incrementos en el total
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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de ocupados por el sector publico conjuntamente con caidas en el total de afiliados a la
Obra Social Provincial, a pesar que ambas deberian presentar una alta correlacion
positiva. Si bien existen factores que generan una brecha entre las mismas, tales como la
descentralizacion del personal de sectores sociales, que ha generado inconsistencias en
la identificacion de contribuyentes y beneficiarios, éstas no parecieran ser lo
suficientemente importante para justificar las divergencias encontradas, por lo que se
requiere esfuerzos adicionales de investigacion.

Ante estas inconsistencias, se optd por considerar la informacion proveniente de
COSSPRA y del Ministerio de Economia, bajo el supuesto que las mismas se encuentran
sometidas a un minimo proceso de control, que existe compatibilidad entre los datos de
las diferentes Obras Sociales para un momento determinado del tiempo y en las series
temporales dentro de cada una de ellas.

Surge entonces como primera recomendacion de politica establecer nuevos mecanismos
de obtencién de datos como asi también promover el mejoramiento de los ya existentes,
con el fin dltimo de incrementar la eficiencia en la toma de decisiones por parte del sector
publico y de las propias instituciones de seguridad social.

4. - Caracteristicas Provinciales e Institucionales

4.1. Caracteristicas Provinciales

La Tabla Il.1 muestra la diversidad existente entre los indicadores econdémicos y
demograficos provinciales. En las primeras dos columnas se presentan las poblaciones de
cada jurisdiccion a partir del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del afio 1991 y su
actualizacion para el afio 2000. A continuacion y sobre la base del mismo censo, se
identifica la poblacion con necesidades bésicas insatisfechas como porcentaje del total de
la poblacion provincial. Para el afio 1990 y 1999, y de acuerdo a los indicadores del
Programa Nacional de Estadistica de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
se presentan indicadores asociados con necesidades de salud de la poblacion: mortalidad
infantil y un ranking de perfil epidemiologico construido a partir de datos sobre afios de
vida potencialmente perdidos cada diez mil habitantes. Las ultimas columnas de la Tabla
establecen el déficit fiscal provincial, en miles de pesos constantes de 1999, para los afios
1991 y 2000, y su peso per capita para los mismos periodos.

Como se observa, la dispersion en la distribucion de habitantes entre provincias es
amplia, alcanzando una relacion de ciento veintitrés a uno. La provincia de Buenos Aires
alberga 14,2 millones de habitantes para el afio 2000, en tanto que Cordoba y Santa Fe
cuentan con 2,7 millones cada una. En el extremo opuesto, Tierra del Fuego, Santa Cruz
y La Rioja contienen menos de 300 mil habitantes.

]
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Tabla Il.1: Caracteristicas Provinciales

Daniel Maceira

% o L. L. ’ Déficit Fiscal Provincial (en Déficit Fiscal
- L. % Poblacién | % Poblacion mayor ) ) Perfil ; S
Provincia Total de poblacién Poblac.con o Mortalidad Infantil . ., | miles de pesos constantes Provincial Per
Urbana de 65 afios Epidemiol6 :
NBI - de 1999) Capita
gico
1991 [ 2000 1991 1998 1990 | 2000 1990 | 1999 1991 | 2000 1991 | 2000

@) @) @ ©) 4 5) (6) @) ®)
Buenos Aires 12.594.974 14.214.701 17,00 94,50 9,20 10,30 24,20 16,60 2 -854.547 -1.870.647 -67,85 -131,60
Catamarca 264.234 318.147 28,00 69,50 6,80 7,30 34,60 20,30 3 -6.531 -27.754 -24,72 -87,24
Chaco 839.677 951.795 38,30 85,50 5,10 6,10 35,80 29,00 4 -24.205 -170.923 -28,83 -179,58
Chubut 357.189 448.028 21,40 74,00 5,00 6,00 20,60 17,90 1 -46.534 263 -130,28 0,59
Cérdoba 2.766.683 3.090.803 14,00 67,50 9,30 10,50 22,20 15,30 2 -258.459 -106.521 -93,42 -34,46
Corrientes 795.594 921.933 30,40 87,90 6,40 6,70 31,70 22,90 3 -36.708 9.364 -46,14 10,16
Entre Rios 1.020.257 1.113.438 18,80 74,40 8,80 9,70 24,30 19,50 2 -62.263 -200.522 -61,03 -180,09
Formosa 398.413 504.185 38,10 77,40 4,70 5,50 33,20 23,60 3 -120.352 -108.038 -302,08 -214,28
Jujuy 512.329 604.002 35,20 69,40 4,70 5,90 35,80 23,40 3 -42.351 -68.795 -82,66 -113,90
La Pampa 259.996 306.113 12,40 82,00 8,90 9,50 22,10 15,20 2 19.444 -1.232 74,79 -4,02
La Rioja 220.729 280.198 26,60 74,60 6,40 6,70 28,80 20,60 3 -125.911 -95.466 -570,43 -340,71
Mendoza 1.412.481 1.607.618 17,30 75,10 7,80 9,00 21,10 16,20 1 41.190 -204.019 29,16 -126,91
Misiones 788.915 995.326 32,80 77,80 4,50 5,30 31,80 21,70 3 -17.250 -124.544 -21,87 -125,13
Neuquén 388.833 560.726 21,50 63,40 3,90 4,70 16,90 12,40 1 -35.687 -36.629 -91,78 -65,32
Rio Negro 506.772 618.486 22,10 86,40 5,30 6,30 23,10 15,80 1 -50.794 -88.090 -100,23 -142,43
Salta 866.153 1.067.347 36,80 79,70 5,10 6,00 32,30 21,20 3 -134.117 -73.572 -154,84 -68,93
San Juan 528.715 578.504 19,30 78,90 6,70 8,30 24,40 20,70 3 -60.652 -161.393 -114,72 -278,98
San Luis 286.458 363.345 21,00 80,60 7,30 7,30 29,70 18,90 3 35.358 46.125 123,43 126,95
Santa Cruz 159.839 206.897 14,30 81,20 3,90 4,70 20,70 13,20 1 -75.768 -34.950 -474,03 -168,93
Santa Fé 2.798.422 3.098.661 16,30 93,00 10,50 11,20 28,30 15,20 2 -14.034 -105.911 -5,02 -34,18
Santiago del Estero 671.988 725.993 36,70 85,40 6,90 7,50 28,30 15,50 3 -42.403 19.385 -63,10 26,70
Tierra del Fuego 69.369 115.538 22,30 81,20 1,90 1,90 27,90 7,80 1 -60.862 29.116 -877,37 252,00
Tucuman 1.142.105 1.293.349 26,60 76,70 6,30 7,40 28,50 22,50 3 -1.111 -26.961 -0,97 -20,85

Fuente: (1) INDEC, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1991, Serie B.

(2) Poblacion Estimada, INDEC- Anuario Estadistico 2000

(3) INDEC, 1998

(4) INDEC, Anuario 2000
(5) Organizacion Panamericana de la Salud y Programa Nacional de Estadisticas de Salud, (1990)
(6) Elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud, Direccién de Estadistica e Informacién de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
Se tomaron los promedios simples nacionales de dos indicadores: Afios de Vida Potencialmente Perdidos por causas cardiacas y tushoyes(AI&Pcorrespondientes
a enfermedades infecciosas (AVJPRI comparar los indices provinciales contra ambos promedios se establece la existencia de cuatro grupos: Grupo 1 thajuafp\ViRFPR),
Grupo 2 (bajo AVPPC - alto AVPPI), Grupo 3 (alto AVPPC - alto AVPPI) y Grupo 4 (alto AVPPC - alto AVPPI)
(7) Secretaria de Hacienda, Direccién Nacional de Coordinacion Fiscal con las Provincias, (2002)
(8) Elaboraci6 propia en base a Secretaria de Hacienda, Direccién Nacional de Coordinacion Fiscal con las Provincias e INDEC Anuario Estadistico 2000.
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En términos de poblacion con necesidades béasicas insatisfechas, Santa Cruz, La Pampa
y Cordoba, con menos del 15% de su poblacion en estas condiciones son las menos
afectadas en tanto que en Formosa y Chaco los indicadores se duplican, con 38,1% y
38,3% respectivamente.

El indicador de mortalidad infantil, encuentra a diez de las jurisdicciones por debajo del
promedio nacional de 17 por mil. En el extremo inferior, Tierra del Fuego cuenta con 7,8
por mil, en tanto que el maximo lo alcanza Chaco con una tasa del 29 por mil, tres veces
superior a la tasa mas baja. En todos los casos, sin embargo, se verifica una mejora entre
los dos periodos considerados, 1990 y 1999.

La situacion fiscal es también altamente disimil. Para el afio 2000, y con la excepcion de
cinco casos, las provincias sostienen niveles de déficit fiscal per cpita que fluctian entre
$340 en La Rioja y $4 en Jujuy. En el extremo opuesto, San Luis y Tierra del Fuego
cuentan con superavit de $127 y $252 respectivamente, en pesos constantes de 1999.

4.2. Normativa, Administracion y Estructura de Ingresos

La Tabla 1.2 presenta en forma esquematica la normativa asociada con el funcionamiento
de las Obras Sociales Provinciales. Se observa que existen varias instituciones que han
sido establecidas por ley en tanto otras fueron creadas por decreto, llegando en algunos
casos a contar con una legislacion elaborada durante el gobierno de facto.

En la mayoria de los casos, son entidades autarquicas con manejo independiente de
recursos con respecto al Ministerio de Salud o la Tesoreria Provincial. Sin embargo, se
reconocen grandes demoras en los cobros de los aportes estatales en su rol de
empleador, limitando su capacidad de gestion.

Los porcentajes salariales que alimentan los fondos de utilizacion de las Obras Sociales
Provinciales fluctian entre un 13 y 12 por ciento en Chaco y Neuquén hasta un 7 por
ciento en Entre Rios y Chubut. Con las excepciones de Catamarca, Corrientes y
Formosa, los aportes salariales son mayores o iguales, en peso porcentual, que las
contribuciones patronales.

La Tabla 1.3 completa el marco normativo, mostrando la estructura de administracién de
cada Obra Social Provincial. En las tltimas dos columnas se presenta, y de acuerdo a la
encuesta realizada al total de las instituciones, la independencia 0 no en la administracion
de recursos con respecto al Ministerio de Salud o a la Tesoreria, y cual es su estructura
de direccion. En catorce de los veintitrés casos las Obras Sociales Provinciales son
dirigidas por un presidente o administrador, y un directorio. En nueve casos la instituciéon
se encuentra intervenida, sin existir aparente asociacion entre este aspecto y el nivel de
ingresos o gasto promedio de la Obra Social Provincial.

]
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Tabla Il.2: Obras Sociales Provinciales, Normativa

o Aportes y Contribuciones
Provincia Nombre OsP Status Legal cg;;lma):;mn Aporte Patronal Total
@ 2
Buenos Afres Instuto de Obra Médico Asistencial | 1OMa, |- 689287 - entad autruica con capacidad parl 4 5y, 450% 9,00%
actuar piblica y privadamente
. . Ley 3509 - Entidad autaquica financiera,
Catamarca Obra Social de Empleados Publicos OSEP adeministratvay funcional 450% 4,00% 850%
Instituto de Seguridad Social y Seguro d Ley 4044 - Organimos autarquico y funcionalmente
Chaco Previsn INSSSEP -, 6,50% 6,50% 13,00%
Chubut Instituto de Seguridad Social y Seguros ISSS- Ley 1404 3,00% 4,00% 7,00%
Cérdoba Intito Provincl de Alencon Médica | PAM | 1Y 5299 B Autcuica con i aicad 4,00% 4500 85006
Corrientes Instituto de Obra Social de Corrientes IOSCOR | Ley3341- Parte del Instituto de Seguridad Social 6,00% 4,00% 10,00%
Entre Rios inofiode O SodeldeRPOMNSR | JOSPER | Ley 5326 () - Pesona jrcca autargyica 300% 400% 700%
Fommosa '”S"“Efpl;‘:dsi"ﬁiﬁ&'a' de IASEP Decreo Ley ;‘ggzy 0 Orgenismo 500% 4,00% 9,00%
Jujuy Instituto de Seguros de Jujuy 1SJ Ley 4282/87 4,00% 6,00% 10,00%
. . . - Norma Juridica de Facto 1170/82 - Entidad
La Pampa Insiiuto deﬁgfm%_ Senicios SEMPRE | autérquica financiera y adeministrativa. Personeria 350% 450% 8,00%
juridica y patrimonio propio
LaRioja Adinistacion Generalde Obrasocial |~ APOS [ ERd conauraa inandera, adminsiaivay 410% 5500 9,60%
Organismo Descentralizado. Cualquier modificacion
Mendoza Obra Social de Empleados Ptiblicos OSEP de estructura orgénico funcional debe contar con 3,00% 9,00% 12,00%
decreto del Poder Ejecutivo
Ley 568/71 - Parte del Instituto de Seguridad Social.
. ’ L . - Carécter autarquico, dependiente del Ministerio de
Misiones Instituto de Prevision Social de Misiones IPSM Hacienday Finanzas, Capacidad para actar pibica) 5,00% 5,00% 10,00%
y privadamente
Neuquén Insti.to de Seguridad Social del ISSN sp 500% 7.00% 1200%
Ley 2753/93 - Entidad autarquica con individualidad
Rio Negro Instituto Provincial de Segurode Salud | IPROSS | financiera. Funcionara en jurisdiccion del Minsiterio 3,50% 550% 9,00%
de Asuntos Sociales
Ley 712/01 - Entidad autarquica con personeria
Salta Instituto Provincial de Seguro IPS juridica, individualidad administrativa, econdmica y 4,00% 5,00% 9,00%
financiera
Instituto Provincial de Seguridad y Ley 4373 modificada por decreto 4202 - Ente
San Juan asistencia Social IPSA descentralizado con plena autarquia 350% 550% 9,00%
San Luis Drecconde 0bra SIalAAIES® | DOSEP | Ley 341972 cerogeca - Ley 404279 derogeca 400% 400% 800%
Santa Cruz Caja de Servicios Sociales CSS SD 4.00% 6,00% 10,00%
. L - Ley 8288/78 - Personeria juridica autarquica en el
Santa Fé : S"lmmq”';cgwmaj deoba | APOS  |ambio del Poder Becuivo. Relaconadamediante | 45096 6,00% 1050%
Minsiterio de Bienestar Social
Santiago del Estero | ™04 O SocadeiEmpeado | yeep Parte del Insito de Seguridad Socil 500% 500% 1000%
Tiemadel Fuego | ™™0% Seﬁfwgosc caesdeTienal oo Ley 10/72 - Organismo aLtérguico 300% 6,00% 900%
: L, . . Ley 6443/93 (p) - Servicio publico con autarquia
Tucumén insti.to de P%mﬁ”mad Socall  |ogsT | acmiistatva, personaiidad jurfdica e indvidualdad 450% 450% 9,00%
financiera

Fuente: (1) Ministerio de Economia, Secretaria de Relaciones con Provincias, “Informe Preliminar Obras Sociales Provinciales", (2001)

(2) Confederacion de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina (COSSPRA), (2002)
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Tabla I1.3: Obras Sociales Provinciales, Estructura de Administracion

- Administracion de . .
Provincia Nombre OSP Estructura de Direccién
Recursos
Catamarca Obra Social de Empleados Publicos OSEP independiente Intervenido
. En conjunto con el .
Corrientes Instituto de Obra Social de Corrientes IOSCOR L J_ Intervenido
Ministerio de Salud
) i ) ISSS - . . .
Chubut Instituto de Seguridad Social y Seguros independiente Intervenido
SEROS
Insituo de AS 2 Social d Dependiente del
nstituo de Asistencia Social de P . .
Formosa Empleados Piblicos IASEP Mlnlsterlo'de Intervenido
Economia
Instituto Provincial de Seguridad y . . .
San Juan asistencia Social IPSA independiente Intervenido
. Direccion de Obra Social del Estad . . .
San Luis reccion de Lbra Social det Estado DOSEP independiente Intervenido
Provincial
Santa Cruz Caja de Servicios Sociales CSS independiente Intervenido
. Instituto de Obra Social del Emplead . . .
Santiago del Estero nstituto de F:?ov;f;';. e Empleado IOSEP independiente Intervenido
- Instituto de Previsién y Seguridad Social . . .
Tucuman de Tucuman IPSST independiente Intervenido
Buenos Aires Instituto de Obra Médico Asistencial IOMA independiente Directorio
Cérdoba Instituto Provincial de Atencion Médica IPAM independiente Presidente + Directorio
Instituto de Seguridad Social y S d . . . . .
Chaco nstituto de eg”;'reiisiéflc'a ySeguro el NSSSEP independiente Presidente + Directorio
. Instituto de Obra Social de la Pcia. D . . . . .
Entre Rios nstituto de éstreosl,is clarca be IOSPER independiente Presidente + Directorio
Jujuy Instituto de Seguros de Jujuy 1SJ independiente Presidente + Directorio
Instituto de Seguridad Social - Serv. . . . . .
La Pampa Médico Previsional SEMPRE independiente Presidente + Directorio
La Rioja Administracién General de Obra Social APOS independiente Administrador General
Mendoza Obra Social de Empleados Publicos OSEP independiente Presidente + Directorio
Misiones Instituto de Prevision Social de Misiones IPSM independiente Presidente + Directorio
. Instituto de Seguridad Social del . . - . .
Neuquén nstiuto eNZggEéi ociatde ISSN independiente Administrador + Directorio
Rio Negro Instituto Provincial de Seguro de Salud IPROSS independiente Presidente + Directorio
Salta Instituto Provincial de Seguro IPS independiente Presidente + Directorio
Santa Fé Instituto A“tarq”'scscgov'"c'al de Obra IAPOS independiente Director
. Instituto de Servicios Sociales de Ti . . . . .
Tierra del Fuego nstituto de erg:l";iegzc'aes e terra ISST independiente Presidente + Directorio

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta realizada al total de las obras sociales provinciales.

]
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Tabla Il.4: Estructura de Ingresos de las Obras Sociales Provinciales

. - Salario Promedio Ingresos Tedricos Totales Ingresos Teoricos Ingresos Te()r?c_os Mantiene
Cantidad de Afiliados Mensual en $* Mensuales en $* Me‘n‘sugl por Mensual por Afiliado Coseguro
Provincia Obras Social Benficiario en $* en $*
1995 | 1999 1995 | 1999 1995 | 1999 1995 | 1999 1995 | 1999 2001

(1) (1) (2) (2) (2) (3)
Buenos Aires IOMA 319.667 404.655 909 1.087 26.140.943 39.569.303 25 33 82 98 si
Catamarca OSEP 23.237 22.963 999 1.044 1.973.839 2.036.834 12 14 85 89 si
Chaco INSSSEP 39.150 41.776 1.079 1.154 5.489.889 6.268.297 33 37 140 150 no
Chubut ISSS - SEROS 23.013 22.921 1.050 1.134 1.691.852 1.819.481 21 23 74 79 si
Cérdoba IPAM 83.288 72.528 1.199 1.425 8.488.741 8.781.959 16 18 102 121 si
Corrientes IOSCOR 41.051 41.401 801 954 3.616.756 4.342.608 21 26 88 105 si
Entre Rios IOSPER 43.745 50.283 1.134 1.046 3.473.099 3.682.175 14 16 79 73 si
Formosa IASEP 32.415 33.440 878 963 2.562.811 2.898.998 22 22 79 87 si
Jujuy 1SJ 27.217 28.938 1.042 1.055 2.835.934 3.053.042 12 20 104 106 si
La Pampa SEMPRE 15.552 17.177 1.104 1.104 1.887.947 2.085.215 29 32 121 121 si
La Rioja APOS 22.031 23.581 1.070 1.108 2.264.024 2.509.272 29 21 103 106 si
Mendoza OSEP 47.748 60.347 1.137 992 6.515.686 7.184.230 24 25 136 119 si
Misiones IPSM 32.609 35.849 921 1.038 2.101.984 2.605.610 13 22 64 73 si
Neuquén ISSN 32.340 36.177 1.218 1.246 4.725.389 5.409.930 34 39 146 150 si
Rio Negro IPROSS 30.353 28.548 1.195 1.069 3.264.785 2.746.395 22 23 108 96 si
Salta IPS 41.721 36.238 1.005 1.053 3.773.565 3.434.543 15 10 90 95 si
San Juan IPSA 29.569 29.161 1.195 1.129 3.180.907 2.961.848 24 21 108 102 no
San Luis DOSEP 18.462 16.652 970 989 1.433.190 1.317.693 16 24 78 79 si
Santa Cruz CSSs 15.488 17.765 1.504 1.413 2.329.778 2.510.800 35 38 150 141 si
Santa Fé IAPOS 94.959 101.363 1.028 1.134 9.762.767 11.496.450 22 26 103 113 si
Santiago del Estero IOSEP 31.961 34.454 996 973 3.182.431 3.354.050 13 28 100 97 no
Tierra del Fuego ISST 7.326 7.777 2.224 2.297 1.466.515 1.607.903 175 57 200 207 si
Tucuman IPSST 48.191 43.306 886 1.060 3.842.280 4.131.735 12 13 80 95 si
Fuente: (1) Secretaria de Hacienda, Direccién Nacional de Coordinacién Fiscal con las Provincias

(2) Elaboracién Propia en base a datos de la Secretaria de Hacienda, Direccién Nacional de Coordinacion Fiscal con las Provincias y C.0.S.S.P.R.A.

(3) Elaboracién en base a encuesta propia realizada al total de la pobacién en estudio.

Nota:

* Todos los valores se encuentran expresados en valores constantes a precios de 1999
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La Tabla 1.4 presenta la estructura de ingresos tedricos de las Obras Sociales
Provinciales, con fuente en la Secretaria de Hacienda, Direccién Nacional de
Coordinacién Fiscal con las Provincias, para los afios 1995 y 1999, como asi también el
salario promedio mensual en pesos constantes de 1999. A partir de esta informacién y de
la cantidad de afiliados y beneficiarios’ se obtiene el ingreso per cépita para los dos
periodos mencionados. La ultima columna establece la existencia o no de coseguros.

Se observa principalmente una gran dispersion en el numero de afiliados. En la provincia
de Buenos Aires, IOMA cuenta con una poblacién contribuyente de 404.655 personas, en
tanto que el IAPOS, la Obra Social de Santa Fe, registra una afiliacion cuatro veces
menor. En el extremo opuesto, DOSEP en San Luis e ISST en Tierra del Fuego, afilian a
16.652 y 7.777 personas respectivamente en sus sistemas provinciales de seguridad
social.

Entre 1995 y 1999 se produce un aumento en la cobertura total del subsistema, con una
caida de afiliados en solo siete de los veintitrés distritos. Se observa asimismo un
crecimiento de aproximadamente 3 por ciento en el ingreso tedrico mensual por afiliado.
Sin embargo, la dispersion en este ingreso medio alcanza un 140%: en tanto que en
Tierra del Fuego el ingreso salarial promedio es de $2.300.-, en Corrientes, Formosa y
Santiago del Estero el salario promedio mensual no supera los $950.

Los ingresos totales tedricos de cada Obra Social fueron calculados a partir de la
multiplicacion de la cantidad de afiliados por los aportes del salario promedio mensual en
pesos constantes de cada uno de ellos. La dispersion es de aproximadamente treinta
veces entre la Obra Social Provincial de Buenos Aires con ingresos estimados en $ 39,6
millones mensuales, en contraposicion con su par de la provincia de San Luis con $1,318
millones. Desde la perspectiva de un seguro de salud, estas diferencias plantean
limitaciones en los mecanismos de absorcion de riesgos en aquellas provincias con
poblacién reducida.

Este argumento se vuelve més evidente al analizar los ingresos teoricos de la Obras
Sociales Provinciales en funcién del nimero de sus beneficiarios. En el afio 1999, la
diferencia inter-institucional alcanza 5,7 veces si se compara a la Obra Social de la
provincia con mayor ingreso por beneficiario, (Tierra del Fuego, $57) y aquellas
jurisdicciones con un ingreso promedio por beneficiario menor a los $15 (Salta, Tucuman
y Catamarca). Si se considera el ingreso promedio simple para el total de instituciones en
1999, el mismo es de $25,57, superando en casi $6 el PMO de $20 establecido para el
mismo periodo en las Obras Sociales Nacionales.

4.3. Gasto y Cobertura de las Obras Sociales Provinciales

La Tabla II.5 analiza comparativamente las estructuras de gasto en salud de las Obras
Sociales Provinciales con respecto a las erogaciones realizadas por las autoridades
publicas de cada una de las jurisdicciones.

% Fuente: Secretarfa de Hacienda y COSSPRA, respectivamente
|
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Tabla Il.5: Estructura del Gasto en Salud

Gasto Total en

Gasto Total en

Gasto de la Obra

Gasto de la Obra

Gasto de la Obra

Relacion Gasto de

Salud Provincial | Salud Provincial | Social Provincial | Social Provincial | Social Provincial la OSP/Gasto Cobertura
o . Anual en millones | Per Capita en $* |Anual en millones | por Afiliado en $* | por Beneficiario Total en Salud
Provincia Obra Social de $* (mensual) de $* (mensual) en $* (mensual) Provincial
1995 | 1999 | 1995 | 1999 | 1995 | 1999 | 1995 | 1999 | 1995 | 1999 | 1995 | 1999 | 1995 | 1999
1) (2 1) (2 3) 1) 4)
Buenos Aires IOMA 815 1.183 5 6 476 649 124 134 37 45 58,4% 54,9% 8,0% 8,5%
Catamarca OSEP 38 51 11 14 26 39 93 141 13 23 68,6% 76,0% 55,8% 45,5%
Chaco INSSSEP 85 107 8 9 55 74 117 147 28 36 64,2% 69,1% 18,4% 18,2%
Chubut ISSS - SEROS 66 72 14 14 38 45 137 163 40 46 57,1% 62,1% 19,8% 18,4%
Coérdoba IPAM 224 185 6 6 184 216 184 248 30 36 81,9% 116,8% 17,6% 16,3%
Corrientes IOSCOR 60 61 6 7 41 39 84 79 20 20 68,8% 65,0% 20,0% 18,3%
Entre Rios IOSPER 118 188 9 8 67 67 128 110 22 23 57,1% 35,5% 23,9% 21,5%
Formosa IASEP 49 71 9 11 29 33 75 83 21 21 58,7% 47,0% 26,1% 26,4%
Jujuy 1SJ 67 65 10 9 38 48 117 138 13 27 56,8% 74,2% 43,9% 25,2%
La Pampa SEMPRE 55 64 16 17 26 29 140 139 33 37 47,5% 44,9% 23,3% 21,6%
La Rioja APOS 38 62 13 16 34 40 130 140 37 28 89,3% 63,4% 31,5% 43,9%
Mendoza OSEP 134 145 7 7 74 71 130 98 23 21 55,2% 48,9% 18,2% 18,0%
Misiones IPSM 67 77 6 6 30 34 78 78 16 23 45,0% 43,8% 18,3% 12,3%
Neuquén ISSN 99 121 18 16 83 88 215 204 50 54 84,1% 73,2% 29,8% 25,4%
Rio Negro IPROSS 77 68 11 10 42 40 117 115 24 27 54,9% 58,0% 26,5% 19,8%
Salta IPS 106 118 9 10 43 91 87 210 15 21 41,0% 77,6% 26,1% 34,3%
San Juan IPSA 74 74 11 11 42 39 117 112 26 23 55,9% 52,9% 24,1% 24,4%
San Luis DOSEP 48 40 12 12 15 18 69 90 14 27 31, 7% 44,3% 28,0% 15,5%
Santa Cruz CSS 58 69 27 28 38 58 207 273 48 74 65,9% 84,2% 36,5% 32,6%
Santa Fé IAPOS 187 203 5 5 147 146 129 120 28 28 78,5% 71,8% 14,8% 14,2%
Santiago del Estero IOSEP 68 76 8 8 46 60 121 145 16 42 68,1% 78,9% 34,4% 16,6%
Tierra del Fuego ISST 47 41 44 34 21 22 240 238 210 65 44,8% 54,2% 9,3% 25,7%
Tucuman IPSST 97 96 7 6 54 59 94 114 15 15 55,8% 61,6% 25,4% 25,0%

Fuente: (1) Caracterizacion y Evolucion del Gasto Publico Social - Direccién de Gastos Sociales Consolidados, Secretaria de Politica Econémica, Ministerio de Economia.

(2) Caracterizacion y Evolucion del Gasto Publico Social - Direccion de Gastos Sociales Consolidados, Secretaria de Politica Econémica, Ministerio de Economia e INDEC- Anuario Estadistico 2000

(3) Caracterizacion y Evolucién del Gasto Publico Social - Direccién de Gastos Sociales Consolidados, Secretaria de Politica Econémica, Ministerio de Economia yCOSSPRA
(4) COSSPRA y INDEC - Anuario 2000

Nota:

* Todos los valores se encuentran expresados en valores constantes a precios de 1999

|
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El gasto provincial en salud, entre los periodos 1995 y 1999, se incremento en todas las
jurisdicciones, con excepcion de Rio Negro, Jujuy, Cordoba, Tierra del Fuego y San Luis.
De todos modos, y en términos per capita el mismo se mantuvo constante en promedio
entre ambos periodos, alcanzando $12 por persona, con un maximo de $34.- y $28.- en
Santa Cruz y Tierra del Fuego, y un minimo de aproximadamente $5.- en Santa Fe®.

Las Obras Sociales Provinciales, por su parte, cuentan con un promedio de gasto por
afiliado en 1999 de $144,35, 13 por ciento mayor al registrado en 1995. La diferencia en
gasto entre las instituciones de seguridad social alcanza 3,5 veces. Santa Cruz y Tierra
del Fuego, nuevamente, junto a Cérdoba son aquellas jurisdicciones cuyas obras sociales
cuentan con un gasto que supera los $235 por afiliado, en tanto que la Obra Social de la
provincia de Misiones no supera los $78.

El peso relativo del gasto de las Obras Sociales Provinciales con respecto al gasto publico
en salud se vio incrementado entre los afios 1995 y 1999 en 12 de las jurisdicciones,
siendo el promedio para el afio 1999 de 66,40 por ciento. Dentro de las provincias en las
que la participacion de las Obras Sociales Provinciales aumenta, es posible identificar dos
grupos: aquellas jurisdicciones con menores ingresos relativos tales como Catamarca,
Chaco, Jujuy y Santiago del Estero, y la mayor parte de las provincias patagonicas, efecto
probable del aumento del empleo publico como politica local.

Para el afio 1999, aproximadamente 14% de la poblacién del pais se encuentra
comprendida dentro de alguna de las Obras Sociales Provinciales. En términos
temporales esto constituye una caida del 6 por ciento aproximadamente en la cobertura
de beneficiarios con respecto al periodo 1995.

Estas variaciones de signo opuesto entre el gasto por beneficiario y la evolucién de la
cobertura podrian encontrarse asociada con la calidad de la informacion obtenida sobre
afiliados y beneficiarios del sistema’. La Tabla I.6 muestra la dimension de esta limitacion
en el acceso a informacion homogénea. En ella, se presenta para los afios 1993 y 1999 el
namero de beneficiario por Obra Social Provincial acompafiado por la columna de
variacion porcentual entre los dos periodos. A continuacion, y para los afios 1995 y 1999
se observa el numero total de afiliados, acompafado por su variacion porcentual. Las
tltimas dos columnas de la tabla reflejan la relacion beneficiarios/afiliados calculada para
el periodo 93/95 y para el periodo 1999 separadamente.

Santiago del Estero, San Luis y Jujuy muestran una caida superior al 38 por ciento en el
ndamero de beneficiarios de sus Obras Sociales Provinciales, en tanto que provincias
como Salta, La Rioja y Tierra del Fuego cuentan con aumentos superiores al 40 por
ciento. Sin embargo, en tres de estos casos mencionados, el numero de afiliados
evoluciona en sentido opuesto. Estos valores inciden en la evolucion de las tasas
beneficiario/afiliado por institucién, encontrando un méximo en Salta con una tasa de diez
beneficiarios por afiliados, y un minimo en la provincia de Buenos Aires con tres
beneficiarios por cada aportante. En todos los casos son claramente superiores al
promedio de las Obras Sociales Nacionales, que es de aproximadamente 2,11
beneficiarios por titular.

% Los valores expresados consideran tinicamente el gasto en salud del gobierno provincial, sin capturar los
recursos provenientes de los municipios. Los mismos resultan significativos en aquellas jurisdicciones donde
el proceso de descentralizacion regional es avanzado (Coérdoba, Santa Fe, por ejemplo).

* Los niveles de sobre o subestimacién del nimero de afiliados constituyé un tépico comin de debate al

momento de consultar a expertos y funcionarios provinciales.
|
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Tabla 1.6 : Obras Sociales Provinciales, Beneficiarios y Afiliados, 1993 - 1999

Beneficiarios Afiliados ) Ta;a -
Provincia 1993 | 1999 Variacion % 1995 | 1999 Variacion % Beneficiario/Afiliado
D) B 1993/95 1999

Buenos Aires 1.066.918| 1.200.000 12,5 319.667| 404.655 26,6 33 3,0
Catamarca 161.409 142.000 -12,0] 23.237| 22.963 -1,2 6,9 6,2
Chaco 164.832 171.611 41 39.150| 41.776 6,7 4,2 41
Chubut 79.200 80.819 2,00 23.013] 22.921 -0,4 34 35
Cordoba 516.272 500.000 -3,2| 83.288| 72.528 -12,9 6,2 6,9
Corrientes 171.597 166.000 -3,3| 41.051] 41.401 0,9 4,2 4,0
Entre Rios 255.171 237.300 -7,0| 43.745] 50.283 14,9 5,8 4,7
Formosa 116.600 130.000 11,5| 32.415| 33.440 3.2 3,6 3,9
Jujuy 243.683 150.000 -38,4| 27.217| 28.938 6,3 9,0 5,2
La Pampa 65.825 65.000 -1,3 15.552( 17.177 10,4 4,2 38
La Rioja 78.100 120.000 53,6/ 22.031] 23.581 7,0 35 51
Mendoza 274.700 286.000 41| 47.748] 60.347 26,4 5,8 4,7
Misiones 161.546 120.000 -25,7| 32.609| 35.849 9,9 5,0 33
Neuquén 138.134 137.000 -0,8| 32.340| 36.177 11,9 4,3 38
Rio Negro 148.189 120.000 -19,0] 30.353| 28.548 -5,9 4,9 4,2
Salta 250.502 358.000 429 41.721] 36.238 -13,1 6,0 9,9
San Juan 134.085 140.000 4,41 29.569] 29.161 -1,4 4,5 4,8
San Luis 90.200 55.000 -39,0| 18.462| 16.652 -9,8 4,9 33
Santa Cruz 66.193 65.796 -0,6 15.488| 17.765 14,7 4,3 37
Santa Fé 437.808 435.181 -0,6] 94.959| 101.363 6,7 4,6 4,3
Santiago del Estero 240.724 120.000 -50,2| 31.961| 34.454 7,8 7,5 35
Tierra del Fuego 8.383 28.300 237,6 7.326 7.777 6,2 1,1 3,6
Tucuman 309.191 320.000 3,5] 48.191] 43.306 -10,1 6,4 7,4

Fuente: (1) Confederacién de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina (C.0.S.S.P.R.A))
(2) Namero de personal publico de planta de cada jurisdiccion. Ministerio de Economia, Direccion Nacional de
Coordinacion Fiscal con las Provincias.

La Tabla 11.7 presenta la evolucion del gasto total de las Obras Sociales Provinciales por
jurisdiccion para los periodos 1993-2000. Exceptuando los casos de Corrientes y Rio
Negro, donde la caida es del 21 y 25 por ciento respectivamente, en el resto de las
provincias el aumento es consistente, superando en algunos casos el 100 por ciento como
en Salta y Santa Cruz. En cinco de los veintitrés casos, el incremento del gasto total
supera el 50 por ciento de lo ejecutado en el afio 1993, mientras que en trece instituciones
este aumento es mayor al 20 por ciento.

Finalmente la Tabla 11.8 muestra un aumento en la participacion de las Obras Sociales
Provinciales como porcentaje del gasto en salud publica provincial para los afios 1993 y
2000 en diecisiete de los veintitrés casos. S6lo en seis jurisdicciones esta variacion es
negativa. La caida méas importante en financiamiento relativo corresponde a Chaco, con
una disminucion de la participacion de 13,67 por ciento.
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Tabla Il.7: Evolucién del Gasto Total de las Obras Sociales Provinciales,
Afios 1993 - 2000, en miles de pesos constantes de 1999

Variacién
Provincia 1993 1995 1999 2000 1993-2000 en %
Salta 39.543 43.487 91.390 88.297 123,29
Santa Cruz 31.323 38.274 58.200 63.078 101,37
Catamarca 24.359 25.774 38.760 42.396 74,04
Chubut 27.857 37.629 44,940 46.682 67,58
Buenos Aires 437.090 475.523 649.190 666.931 52,58
Santiago del Estero 44.040 46.386 59.800 63.759 4478
Jujuy 31.785 38.185 48.050 44.819 41,01
La Rioja 24.134 34.204 39.610 33.932 40,60
Neuquén 66.295 82.963 88.430 91.992 38,76
Formosa 25.153 29.031 33.350 33.522 33,27
Tierra del Fuego 15.474 21.048 22.210 20.622 33,27
Santa Fé 125.991 146.882 145.730 158.715 25,97
San Luis 17.169 15.201 17.890 20.902 21,74
Tucuman 49.984 54.051 59.180 57.910 15,86
La Pampa 24.885 25.983 28.750 28.704 15,35
Cérdoba 196.922 183.727 216.000 225.148 14,33
Chaco 57.947 54.766 73.740 66.102 14,07
San Juan 36.796 41.501 39.250 41.254 12,11
Entre Rios 61.069 67.166 66.640 67.595 10,68
Mendoza 69.354 74.067 70.790 72.833 5,02
Misiones 33.083 30.302 33.600 33.342 0,78
Corrientes 47.752 41.322 39.430 37.889 -20,66
Rio Negro 53.998 42.315 39.530 40.463 -25,07

Fuente: Caracterizacion y Evolucion del Gasto Publico Social - Direccién de Gastos Sociales Consolidados,
Secretaria de Politica Econdmica, Ministerio de Economia.

Del analisis se desprende que las instituciones de seguridad social provincial son
altamente diversas, no existiendo un patron uniforme de poblacion cubierta,
financiamiento y participacion en el gasto en salud de las jurisdicciones a las que
pertenecen. Asimismo, estas diferencias en desempefio no necesariamente se
encuentran asociadas con niveles de ingresos tedricos, gastos o necesidades particulares
de la poblacién de las provincias.

La conclusién mas evidente es el aumento de los fondos utilizados por las Obras Sociales
Provinciales para atender a la salud de su poblacion, ya sea esto medido en términos de
ingreso tedricos como en gastos declarados a la Secretaria de Hacienda de sus
provincias.

Sin embargo, y de acuerdo a la informacion provista por estas instituciones y por la
camara que las nuclea, se establece una disminucién en la poblacion atendida, calculada

en términos de cobertura de beneficiarios. Esta reduccion es de aproximadamente un 6

por ciento como promedio simple para el consolidado de instituciones. Si bien es
necesario identificar nuevas fuentes de informacion para explicar las razones de este
fendmeno a pesar del aumento de afiliacion, una conclusién preliminar es que la cobertura

de las Obras Sociales Provinciales se encarece en términos de erogaciones y aumenta su
participacion en el gasto promedio en salud provincial.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Tabla 11.8: Gasto de las Obras Sociales Provinciales como porcentajes del
Gasto en Salud Provincial. Afios 1993-2000

- Variacion
Provincia 1993 1995 1999 2000 1993-2000

Cérdoba 58,94 81,92 116,77 112,73 53,80
Salta 34,89 41,03 77,64 72,39 37,50
Catamarca 62,90 68,59 75,97 96,95 34,05
Chubut 42,12 57,15 62,06 66,33 24,21
Jujuy 48,27 56,78 74,24 70,92 22,66
Tierra del Fuego 42,94 4479 54,18 61,71 18,77
Corrientes 66,40 68,79 65,04 82,41 16,01
Santa Cruz 72,96 65,90 84,17 88,62 15,67
Santiago del Estero 63,82 68,06 78,94 77,03 13,20
Santa Fé 64,84 78,51 71,79 77,44 12,60
Buenos Aires 51,67 58,37 54,88 61,26 9,60

San Juan 49,59 55,93 52,89 55,59 6,01

Tucuman 56,35 55,80 61,57 59,89 3,54

Formosa 52,54 58,66 46,97 55,21 2,67

La Pampa 44,61 47,53 44,85 47,09 2,48

San Luis 38,91 31,74 44,35 40,43 1,52

Neuquén 69,93 84,13 73,20 71,20 1,27

Misiones 45,53 44,95 43,82 45,40 -0,13
Rio Negro 61,70 54,91 58,03 59,66 -2,04
Mendoza 55,83 55,24 48,94 50,77 -5,06
Entre Rios 58,90 57,10 35,50 51,18 -7,72
La Rioja 68,15 89,29 63,40 55,65 -12,50
Chaco 77,42 64,23 69,07 63,75 -13,67

Fuente: Caracterizacion y Evolucion del Gasto Publico Social - Direccion de Gastos Sociales Consolidados,
Secretaria de Politica Econdmica, Ministerio de Economia.

5. - Organizacion Internay Modelo de Atencidn

La Tabla 11.9 presenta indicadores asociados con la organizacion interna y el modelo de
atencion de las Obras Sociales Provinciales para el afio 2002. La informacion volcada en
esta Tabla se basa en la encuesta realizada para esta investigacion y presenta variables
relacionadas con el modo de prestacion y los mecanismos de pagos a prestadores por
servicios de internacion y servicios ambulatorios.

Con la excepcion de Mendoza, las Obras Sociales Provinciales no cuentan con
instalaciones propias para la prestacion de servicios. S6lo en algunos casos existen
farmacias u oficinas de administracion que siguen siendo propiedad de la institucion.
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Tabla 11.9: Organizacién Internay Modelo de Atencién (afio 2002)

Daniel Maceira

Mecanismos de Pago

Existe Intermediario

. Cuenta con
L . Existe Cubre Cubre .
Provincia Obras Social PMO v Medicamentos Instalaciones
acunas Propias Servicios de Servicios Servicios de . .
L. K L. Servicios Ambulatorios
Internacion Ambulatorios Internacion
. . . . N . FEMEBA + Circul
Buenos Aires IOMA si si si no Cartera Fija Capita ACLIBA + FECLIBA edioce
Catamarca OSEP no Si Si no Por Prestacion | Por Prestacion Feclisa Colegio de Médicos
. . N . Asociacién Local . -
Chaco INSSSEP no si si no Cartera Fija Capita sociacion Locales Colegio de Médicos
(sanatorios)
Chubut ISSS - SEROS Si Si Si no Por Prestacion | Por Prestacion No No
Cérdoba IPAM si Si Si no Cartera Fija Capita Existen convenios con | Existen convenios con tres
tres redes de efectores redes de efectores
Corrientes I0OSCOR no no Si no Cartera Fija Capita No Colegio de Médicos
Entre Rios IOSPER no Si Si no Cartera Fija Capita No No
. .. s Aclisa, Federacion de Aclisa, Federacion de
Formosa IASEP no no Si no Cartera Fija Por Prestacion Médicos y APS Médicos y APS
Jujuy 1SJ no no Si no Por Prestacion | Por Prestacion No Colegio de Médicos
La Pampa SEMPRE Si no Si no Por Prestacion | Por Prestacion No No
La Rioja APOS Si no Si no Modulo Por Prestacion No No
Mendoza OSEP no si si Modulo Por Prestacion | Asociacién de Clinicas | ASCciacion de Clinicasy
Colegio de Médicos
- . . . .. . Federacién de Clinicas y ’ -
Misiones IPSM Si Si Si no Cartera Fija Capita Sanatorios Colegio de Médicos
Neuguén ISSN Si Si Si no Por Prestacion | Por Prestaciéon No No
Rio Negro IPROSS Si Si Si no Cartera Fija Capita No No
Salta IPS Si Si Si no Cartera Fija Por Prestacion | Entidades Sanatoriales Federacion Médica
San Juan IPSA Si Si Si no Cartera Fija Por Prestacion No No
San Luis DOSEP no Si Si no Por Prestacion Capita No No
Santa Cruz CSS no Si Si no Por Prestacion | Por Prestacion No No
Santa Fé IAPOS no Si Si no Cartera Fija Capita Dos Centro Médicos Dos Centros Médicos
Santiago del . . . . y o - ) -
Esterog IOSEP Si Si Si no Por Prestacion | Por Prestacion | Asociacién de Clinicas Colegio de Médicos
Tierra del Fuego ISST Si Si Si no Cartera Fija Capita No No
. . . . . . ) Colegio de Médi
Tucuman IPSST si si si no Por Prestacién | Por Prestacion Aclisa oleglo ge Vedicos y

Circulo Medico

Fuente: Elaboracién en base a encuesta propia realizada al total de las Obras Sociales Provinciales.
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Si bien no se encuentran comprendidas dentro de la normativa regulatoria de la
Superintendencia de Servicios de Salud que establece la aplicacion de un paquete
médico obligatorio en la prestacibn de servicios asistenciales, trece de las veintitrés
instituciones respondieron afirmativamente ante la pregunta sobre la existencia de un
paquete basico de servicios de salud. Sin embargo, estas mismas instituciones
consideraron que el paquete de servicios se encuentra sujeto a la capacidad de la oferta
para hacer frente a las necesidades de la poblacion, y por tanto no necesariamente una
respuesta afirmativa implica el cumplimiento estricto de un grupo de prestaciones
preestablecidas.

En el total de los casos, las instituciones provinciales proveen cobertura financiera parcial
en medicamentos ambulatorios. Esta cobertura oscila entre el 40 y el 50 por ciento para la
mayoria de los medicamentos y se extiende hasta llegar al 100 por ciento en algunos
casos especificos tales como remedios oncolégicos, tratamiento de SIDA, etc., como asi
también aquellos asociados con internaciones.

Los mecanismos de remuneracion a proveedores utilizados por las instituciones
provinciales han sufrido profundos cambios durante la Gltima década. Anteriormente, los
mismos eran basados en pagos por prestacion, ya sea en servicios ambulatorios como de
internacion. Paulatinamente, esta modalidad ha cedido paso a presupuestos fijos,
llamados de cartera fija, o pagos por cépita. De acuerdo a la informacion recogida para
este estudio, la modalidad de pago por cartera fija es utilizada por mas del 50 por ciento
de las instituciones de aseguramiento. Sin embargo, el pago por prestacion en internacion
aun representa el mecanismo predominante para nueve de las instituciones, mientras que
el pago por modulo es utilizado en Mendoza y La Rioja.

El pago por prestacion sigue siendo la forma tradicional de remuneracion a los servicios
ambulatorios de trece jurisdicciones. En las restantes diez Obras Sociales, el pago per
capita muestra sintomas de ser la estructura de remuneracién mas extendida.

Estas estructuras de pago se encuentran significativamente asociadas con las
caracteristicas de los mercados en los cuales las Obras Sociales Provinciales se
desenvuelven. Estudios recientes (Maceira y Poblete, 2002) sugieren que la relacion entre
poder relativo de negociacion entre financiadores y proveedores, estructura de mercado y
mecanismos de pago se encuentran correlacionadas. En el caso, en que la institucion
financiadora, cuente con mayor poder de negociacion dentro del mercado de servicios de
salud, mayor sera su capacidad de transferencia de riesgo. Esta transferencia de riesgo,
en términos de mecanismos de pago, se vincula con estructuras capitadas y en algunos
casos con mecanismos alternativos de cartera fija.

Se verifica que en provincias mas pobladas, con mercados méas desarrollados y por tanto
con mayor poder institucional de las clinicas y sanatorios con respecto a los médicos, o
con Obras Sociales Provinciales de mayor cobertura, cuentan con una probabilidad mas
alta de alcanzar acuerdos que involucren mecanismos de pago capitados o por cartera
fija, que en aquellas provincias pequefias con bajo poder relativo de los prestadores
hospitalarios 0 con menor capacidad de negociacion de la Obra Social Provincial como
financiado del sistema.

La falta de una estructura formal y verificable en la transferencia de fondos desde las

Tesorerias o Ministerios de Hacienda provinciales a la Obra Social Provincial, genera

limitaciones en el financiamiento de estas instituciones. Esta desfinanciacion relativa es
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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transferida a través de la aplicacion alternativa -o combinada- de dos mecanismos. El
primero se asocia con la reduccion en el total de instalaciones propias y la extension en el
uso de intermediarios en al contratacién de servicios mediante pago capitado. Ello
constituye un fenomeno relativamente reciente de transferencia de riesgo financiero de la
institucion aseguradora hacia la red de provision de servicios, a la vez que protege a la
Obra Social de potenciales fluctuaciones de la demanda. El mecanismo alternativo,
especialmente en instituciones con limitada capacidad de negociacion y financiamiento,
consiste en demorar el pago de sus contratos, limitando la capacidad de acceso de sus
beneficiarios a los servicios de atencidén de la salud. En el primer caso (subcontratacion
mas transferencia de riesgo) el mantenimiento de estdndares de calidad y cobertura
requieren del establecimiento de rutinas de seguimiento, a partir de indicadores
seleccionados que permitan la evaluacion de los contratos de prestacion acordados.

Finalmente la Tabla 11.9 refleja la presencia significativa de intermediarios en la prestacion
de servicios. En todos los casos, estos intermediarios son asociaciones de clinicas y
sanatorios, redes de prestadores, centros médicos o asociaciones de hospitales. En el
caso de los servicios ambulatorios, los colegios médicos son las instituciones mas
representativas en trece de los veintitrés casos para establecer mecanismos de
negociacion entre la Obra Social y sus afiliados.

Una caracteristica comun entre las Obras Sociales Provinciales es la libre eleccion del
prestador al interior del menu de clinicas y profesionales certificados por institucion. La
encuesta mostro que el 85 por ciento de los servicios son realizados a través de efectores
privados y sélo un 15 por ciento corresponde a servicios publicos.

Esta relacion entre la Obra Social y el prestador privado explica la escasa conexion formal
con el sector publico prestador, generando interrogantes acerca de la posibilidad de
selecciébn adversa y transferencia de pacientes sin convenio previo a instituciones
publicas provinciales. Una medida aproximada de este fendmeno se obtiene a partir del
andlisis de los patrones de uso y consumo de servicios de salud por parte de los
empleados publicos en la provincia, presentada en la préxima seccion.

6. - Taxonomia de las Obras Sociales Provinciales

A partir de la informacion analizada puede presumirse que las Obras Sociales
Provinciales son sinonimo de diversidad: no existe un modelo Gnico de atencion como
tampoco patrones de financiamiento, o gasto que parezcan identificar un perfil propio y
diferenciado. Sin embargo, es posible establecer una taxonomia relacionando factores
propios de la provincia y de su Obra Social. La misma se construye en base a dos
indicadores: la cobertura relativa de cada institucion con respecto al total de la poblacion
de su jurisdiccion y el producto bruto geografico per capita provincial. Este segundo
indicador se encuentra asociado con la estructura epidemioldgica de la poblacion y las
necesidades tedricas de la demanda de cada provincia.
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Tabla I1.10: Taxonomia de Obras Sociales Provinciales

50
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o
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O
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proveniente de INDECy C.O.S.S.P.R.A.

_________________________________________________________________________________________|]
SERIE SEMINARIOS SALUD Y POLITICA PUBLICA — SEMINARIO IV — Agosto 2003 23



Instituciones Sanitarias en un Pais Federal: Las Obras Sociales Prov... Daniel Maceira

Estableciéndose un promedio simple de 24,83% de cobertura para el conjunto de las
Obras Sociales Provinciales, y un ingreso promedio, medido como producto bruto
geogréfico per capita, de $8.157 para el afio 1999, se definieron cuatro categorias. La
primera de ellas, considera a aquellas Obras Sociales con cobertura mayor a la media y
localizadas en provincias de ingreso per capita mayor al promedio consolidado. En el
extremo opuesto, se encuentran aquellas instituciones con cobertura menor al promedio
en provincias relativamente mas pobres.

Los resultados obtenidos (Tabla 11.10) a partir del establecimiento de estos cuatro grupos
son llamativos en tanto establecen cortes no solamente asociados con caracteristicas de
las instituciones aseguradoras, sino con patrones geograficos y socio-demograficos
definidos. En primer lugar, el grupo de mayor cobertura y mayor ingreso geografico con
respecto al promedio, encuentra a tres provincias patagonicas: Tierra del Fuego, Santa
Cruz y Neuquén.

El segundo grupo, identificado con aquellas provincias con producto bruto geogréfico per
capita mayor al promedio pero con una cobertura de la Obra Social Provincial por debajo
de la media nacional, encuentra a las provincias del centro del pais: Mendoza, Cérdoba,
Santa Fe, La Pampa, San Luis, Buenos Aires y Rio Negro. A ella se une la provincia del
Chubut, en la zona patagonica.

El tercer grupo nuclea a aquellas provincias del Noroeste del pais, con cobertura de la
Obra Social mayor al promedio pero con un producto bruto geogréafico por debajo de la
media nacional. Las provincias pertenecientes a este bloque son La Rioja, Catamarca,
Salta, Jujuy, Tucuméan, Formosa y San Juan. Finalmente, el Noreste del pais, con
excepcion de Formosa, se encuentra en el grupo mas limitado, con baja cobertura y bajo
ingreso. Las provincias pertenecientes a esta area son Chaco, Misiones, Corrientes, Entre
Rios y Santiago del Estero.

La Tabla I1.11 analiza esta taxonomia de obras sociales a partir de los valores promedios
para tres grupos de variables. El primero esta asociado con el perfil socioeconémico de
las provincias y los gastos en salud de cada grupo. El segundo bloque de indicadores
identifica caracteristicas generales de financiamiento y cobertura de las Obras Sociales
Provinciales pertenecientes a cada grupo. Finalmente, se expone un tercer bloque de
indicadores asociados con la estructura organizativa de las instituciones.

El primer corte muestra la existencia de un patron definido: el grupo de mayor ingreso y
cobertura cuenta con un producto bruto geografico que es mas de tres veces superior a
los bloques del noreste y noroeste, una tasa de mortalidad infantil de 16 por mil en
comparacion con el 25 por mil de los dos grupos mas desprotegidos, y un peffil
epidemiolégico mas evolucionado. Del mismo modo, el gasto publico provincial en salud
per capita es aproximadamente el triple de los otros tres grupos y el porcentaje del gasto
privado total en salud es el mas bajo del pais. El salario promedio del sector publico es 60
por ciento mas elevado que el promedio de los otros grupos de provincias.
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Tabla 11.11: Caracterizacion de los Grupos de Obras Sociales

(valores promedio de cada variable)

Daniel Maceira

Alta Baja Alta Baja
Cobertura, Cobertura, Cobertura, Cobertura,
Variables Alto Ingreso | Alto Ingreso | Bajo Ingreso | Bajo Ingreso

Tasa de Mortalidad Infantil (por mil) 16 19 25 25
Perfil epidemiolégico 1 2 3 3
Producto Bruto Geogréfico per cpita 14.442 8.818 4.909 4.459
Gasto publico provincial en salud per capita 288 95 128 93
% gasto privado total en salud 5 7 7 6
Salario medio del sector publico 17.340 11.847 11.112 10.799
Ing.reso teorlgo per capita de las Obras 537 750 208 307
Sociales Provinciales

Gas.to per capita de las Obras Sociales 820 352 299 290
Provinciales

" -

% C_ob_ertura de las Obras Sociales o8 19 32 21
Provinciales
Afiliados totales (2000) 62.037 758.982 222.488 203.640
Beneficiarios totales(1999) 231.096 2.742.000 1.360.000 814.911
Beneficiarios/Afiliados 4 4 6 4
% de OS intervenida 33 25 57 0
% de OS con fondo conjunto 0 0 0 20
% de OS con cobertura de vacuna 100 75 67 80
% de OS con Paquete Béasico de Servicios 67 63 67 40
% de OS con copago 100 86 83 60

5 - —

% de OS _con capita para servicios 50 50 0 67
ambulatorios

o —

% d.e.OS con pagon por prestacion para 50 50 100 33
servicios ambulatorios
% de OS con capita para internacion 33 50 33 67
o —
.A) de Oslcon pago por prestacion para 67 38 50 33
internacion
% de OS con modulo para internacién * 0 13 17 0
Existe deuda con proveedores (%casos) 67 50 83 100
Existe retraso en las contribuciones (%casos) 67 63 67 100

Fuente: elaboracion en base a encuesta propia realizada al total de la poblacion bajo estudio

Nota: * Mendoza y La Rioja mantienen este sistema
Alta Cobertura, Alto Ingreso: Tierra del Fuego, Santa Cruz, Neugquén
Baja Cobertura, Alto Ingreso: Cérdoba, Chubut, Santa Fe, La Pampa, San Luis, rio Negro, Mendoza, Buenos Aires
Alta Cobertura, Bajo Ingreso: San Juan, La Rioja, Jujuy, Salta, Formosa, Tucuman, Catamarca
Baja Cobertura, Bajo Ingreso: Chaco, Corrientes, Misiones, entre Rios, Santiago del Estero.

El segundo grupo de indicadores presenta el gasto per capita de las Obras Sociales
Provinciales, su cobertura, en términos de afiliados y beneficiarios, y su ingreso tedrico
per cépita. Este ultimo indicador para la zona centro del pais, con baja cobertura y alto
producto, es aproximadamente tres veces y medio superior al del noroeste argentino. Sin
embargo, su nivel de gasto es aproximadamente un 50% del ingreso tedrico recaudado.
Paralelamente, la region patagénica duplica el nivel de gasto del bloque central. Este
fendmeno puede estar asociado con un mayor nivel de riqueza relativa de las provincias
gue componen el grupo o por un mayor rango de erogaciones, asociado con traslados de

]
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pacientes hacia centros de mayor complejidad, o bien con una reducida escala de
operacion, dada su escasa densidad poblacional.

La region del centro gasta aproximadamente la mitad de su recaudacion teorica y brinda
una cobertura de alrededor de 19 por ciento para el promedio del bloque, en tanto el
noroeste argentino, con menor ingreso y menor gasto, cuenta con una cobertura superior,
alcanzando el 32 por ciento. Estos indicadores pueden estar estableciendo una
asociacion entre pobreza y restriccibn presupuestaria, con empleo publico y
responsabilidad mayor de las instituciones de seguridad social.

Asimismo, se comprueba que aproximadamente el 61 por ciento de los afiliados a las
Obras Sociales Provinciales y el 53 por ciento de los beneficiarios totales de este
subsistema participa del bloque establecido como region central, cuya cobertura es menor
al promedio.

Por ultimo, el tercer bloque de indicadores se encuentra asociado con las caracteristicas
organizativas y de gestion de las Obras Sociales Provinciales. Se verifica que en aquellas
provincias de menores ingreso y mayor cobertura existe mayor probabilidad de encontrar
instituciones administradas por un interventor provincial. Las instituciones con mayor
cobertura se encuentran en bloques donde es mas probable hallar paquetes de servicios
definidos, a pasar que, para todos los grupos, mas del 65 por ciento de sus instituciones
cuentan con cobertura propia de vacunacion. Asimismo, se observa una relacion positiva
entre ingreso del grupo de referencia y existencia de mecanismos de copago.

El pago por prestacion sigue siendo la variable dominante en servicios ambulatorios. Sin
embargo, en servicios de internacion el pago por capita y los mecanismos de pago a
través de prestaciones tienen similar alcance. De todos modos la baja cobertura, a
cualquier rango de ingreso provincial, se encuentra asociado con mecanismos de pago
per cépita, lo que abona la hipotesis que asocia tamafio de mercado y transferencia de
riesgo.

Finalmente, la Tabla 11.12 presenta los patrones de utilizacion y financiamiento de
servicios de salud para cada una de las jurisdicciones de acuerdo a la informacién
proveniente de la encuesta SIEMPRO del afio 1997. La informacion presentada considera
solamente las respuestas de aquellas personas que se identificaron como empleados
publicos.

Los resultados muestran que 80 por ciento de los empleados publicos se presentan con
afiliacién Unica al sistema de Obras Sociales, es decir que aproximadamente un 20 por
ciento cuenta con doble afiliacion. Alrededor del 17 por ciento de la poblacion incorporada
en este cuadro, decide no consultar a un médico en caso de enfermedad en tanto que el
82,73 por ciento si lo hace. El lugar de consulta es el hospital publico o una sala barrial en
aproximadamente el 13 por ciento de los casos. Este indicador es una aproximacion a
algun criterio de subsidio cruzado desde el hospital publico hacia las Obras Sociales
Provinciales que requiere de mayor investigacion a fin de establecer cuales son las
caracteristicas asociadas con esta consulta.
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Tabla 11.12: Patrones de Utilizacién y Financiamiento de Servicios de Salud en Empleados Publicos. Afio 1997

o A quién consulté por malestar, La Obra Social se hizo cargo
. Afiliacion al enfermedad o accidente (en %) | Lugar de Consulta.| total/parcialmente el gasto (en %)
Provincia Sistema de Sa'?"" Hospital Publico o
Solo Obra Social )
Sala Barrial (en %)
(en %) Medico,
Odontélogo, No consulté Consulta Medicamentos
Psicologo
Capital 85,47 72,68 27,32 3,66 40,61 32,25
Metropolitana 81,91 73,70 26,30 15,72 55,86 42 .81
Resto de pcia. de Buenos Aires 77,97 88,53 11,47 16,43 58,90 49,29
Catamarca 68,50 85,19 12,83 2,25 45,21 16,75
Chaco 89,39 75,50 24,50 12,00 70,66 48,57
Chubut 90,13 71,79 28,21 0,00 54,50 51,97
Cérdoba 71,64 81,84 14,81 14,35 53,98 41,90
Corrientes 73,96 85,31 14,69 23,52 49,28 31,47
Entre Rios 86,24 92,20 7,80 31,90 46,79 45,76
Formosa 81,47 96,11 3,89 14,93 47,48 41,06
Jujuy 84,17 72,04 27,96 15,54 43,49 43,40
La Pampa 86,83 90,17 9,83 15,09 51,98 52,96
La Rioja 88,48 72,39 27,61 19,31 43,48 38,35
Mendoza 84,83 90,49 6,01 0,00 51,86 39,19
Misiones 81,45 89,06 10,94 2,47 55,71 53,82
Neuquén 65,39 89,40 10,60 8,86 48,28 49,73
Rio Negro 72,23 81,08 18,92 11,12 55,29 44,44
Salta 70,21 94,83 5,17 34,21 34,14 33,43
San Juan 80,04 85,89 14,11 7,16 47,64 50,80
San Luis 75,57 64,71 35,29 25,04 52,02 50,63
Santa Cruz 87,89 89,34 9,53 27,27 51,35 45,59
Santa Fe 83,45 98,24 1,76 8,12 53,64 43,00
Santiago del Estero 84,96 97,81 2,19 23,26 43,50 46,54
Tierra del Fuego 89,32 82,86 17,14 26,88 64,14 66,05
Tucuman 74,41 87,16 12,84 8,60 50,26 45,97
Total (promedio simple) 80,02 82,73 16,72 13,14 50,80 44,23

Fuente: Encuesta SIEMPRO, 1997
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Finalmente el 51 por ciento de las consultas y el 45 por ciento de los medicamentos
cuentan con financiamiento total o parcial de la Obra Social Provincial. Estos valores se
encuentran por debajo de los niveles de cobertura total presentados por el lado de la
oferta en las secciones anteriores.

7.- Andlisis Estadistico y Resultados

En esta seccion se presenta informacién adicional analizando, a través de estructuras de
correlaciones y regresiones simples, los determinantes del desempeiio de las Obras
Sociales Provinciales a partir de caracteristicas institucionales y provinciales.

El andlisis de correlaciébn muestra en primer lugar una asociacién significativa y positiva
entre los ingresos tedricos totales de cada Obra Social y su gasto per capita. Del mismo
modo, la relacion positiva y significativa entre el nUmero de beneficiarios y afiliados y los
gastos totales de las Obras Sociales reflejan un factor de escala. Sin embargo, la relacion
entre la cantidad de afiliados y beneficiarios y el nivel de gasto per capita de la Obra
Social ofrece un alto nivel de significatividad pero con signo negativo: si bien un mayor
namero de beneficiarios o titulares determina mayor nivel de gasto por institucion, la
escala de afiliacion genera una erogacion promedio proporcionalmente menor a medida
gue va aumentando la masa asegurada (ejemplo: disminucién del gasto administrativo
promedio, mejor distribucion de contratos con prestadores, etc.).

Los indices de correlacion calculados muestran una relacién negativa y significativa entre
las variables asociadas con los niveles de ingreso tedrico y el gasto per capita de la Obra
Social, con aquellas relacionadas con las necesidades de la poblacion provincial, tales
como el perfil epidemioldgico y la tasa de mortalidad infantil de la provincia.

Asimismo, existe una correlacion negativa (-0,813) entre el ingreso de la Obra Social
Provincial y la tasa de mortalidad infantil, en tanto que la relacion entre esta Ultima tasa y
el porcentaje de necesidades bésicas insatisfechas provincial es positiva y significativa en
0,787. Estas asociaciones entre variables aproximadas de necesidad con ingresos y gasto
presentan dos posibles explicaciones. La primera de ellas es que al igual que se observa
en estudios similares realizados en América Latina asociando ingreso y resultados de
salud, el sector publico no logra atender las necesidades de su poblacion, y ello se
evidencia en la poca asociacién o asociacién negativa entre necesidades, resultados y
gastos. La segunda explicacion es que las Obras Sociales Provinciales no se encuentran
afectadas por las caracteristicas generales de las provincias en las que actidan en tanto
que la poblacion tradicionalmente asegurada por estas instituciones son individuos y
familias de clase media, que no representan el perfil epidemiolégico promedio de la
sociedad.

Finalmente se ha identificado una correlacion positiva y significativa entre el nivel de
deuda total per capita del gobierno provincial y la deuda de las instituciones de seguridad
social con sus proveedores. Este resultado permite sugerir la existencia mecanismos de
traslado de riesgo de la institucion aseguradora hacia los proveedores provocado por un
posible desfinanciamiento en su fuente de ingresos.

]
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Tabla 11.13: Determinantes del Gasto de las Obras Sociales Provinciales

Variables Dependiente: Log(Gtosocpercap)

Metodo de Estimacion: Minimos Cuadrados Clasicos
Observaciones Incluidas: 23

Variable Coeficiente [Emor Estandar |t - estadistico |Probabilidad
Benefic -6.96E-07 3.10E-07 -2.241678 0.0371
Perfepid 0.152691 0.079249 -1.926739 0.0691
Log(Ingteorperc) | 0434293 0117451 3697654 0.0015
C 3911964 0.747609 5.232636 0.0000
R - cuadrado: 0620158

R - cuadrado ajustado: 0560183

Desvio estandar de regresion: 0.268395

Suma de Residuos al cuadrado: 1.373787

Media de la variable dependiente: 5901834

Desvio estandar de la variable dependiente: 0405459

F- estadistico: 10.34025
Probabilidad (F- estadistico): 0.000297

La Tabla I1.13 analiza esta informacién a través de una regresion donde el logaritmo del
gasto per cépita de las Obras Sociales Provinciales constituye la variable a ser explicada
y el numero de beneficiarios, una variable que refleja diferencias interprovinciales de perfil
epidemiolégico, y el logaritmo de los ingresos tedricos per cépita de la Obra Social son
utilizadas como las tres variables explicativas.

Se confirma que la relacion entre el ingreso tedrico per cépita y el gasto de la Obra Social
Provincial por beneficiario cuentan con una relacion positiva y significativa al menos del
uno por ciento. Al ser expresadas ambas variables en términos logaritmicos se puede
argumentar que de cada peso tedrico a ser recibido por la Obra Social Provincial
aproximadamente 43 centavos son gastados por la institucibn en sus erogaciones
correspondientes a la atencién de la salud de sus beneficiarios. Considerando la
existencia de retrasos en las contribuciones del Estado provincial, es posible que la
diferencia entre ambos rubros no constituya un indicador de ahorro, sino de restriccion
presupuestaria.

La variable asociada con nimero de beneficiarios tiene un efecto negativo y significativo
al cinco por ciento. Considerando que la variable dependiente esta expresada en términos
per capita, esta relacion habla del efecto escala decreciente planteado anteriormente.

SERIE SEMINARIOS SALUD Y POLITICA PUBLICA — SEMINARIO IV — Agosto 2003 29



Instituciones Sanitarias en un Pais Federal: Las Obras Sociales Prov... Daniel Maceira

Finalmente, la relacion entre perfil epidemiolégico y gasto por beneficiario es negativa y
significativa marginalmente, evidenciando el punto planteado acerca de la poca influencia
de las necesidades de la demanda en la estructura del gasto.

8.- Conclusiones y Recomendaciones de Politica

Este estudio intenta ser una primera aproximacion de un analisis en mayor profundidad
sobre un sector con incidencia creciente en el sistema de aseguramiento social de la
Argentina, no solamente en términos de cobertura sino también de capacidad estratégica
para ampliar la equidad del modelo argentino de atencion de la salud.

Si bien existieron esfuerzos aislados por parte de los Ministerios de Economia y de Salud
para avanzar en el conocimiento de este sector, la informacién resulta ain segmentada e
incompleta. Nuevos esfuerzos para hacer compatible la informacion entre estas
instituciones entre si, y de ellas con la Camara que las nuclea es imprescindible para
retomar esta iniciativa.

Las Obras Sociales Provinciales no se incluyen en la normativa sobre las Obras Sociales
Nacionales establecida por la Ley 23.660 y por lo tanto no se encuentran reguladas por la
Superintendencia de Servicios de Salud. A partir de ello no participan en el Fondo
Solidario de Redistribuciéon ni cuentan con la obligatoriedad de establecer un paquete
médico obligatorio, a pesar que algunas instituciones provinciales hayan avanzado
sensiblemente en esta direccion. Asimismo, su proceso de financiamiento, organizacion y
asignacion de recursos depende directamente de cada una de las provincias y por tanto
no se requiere coordinacién entre las mismas.

A pesar de la existencia de una norma provincial sobre autarquia de la Obra Social
Provincial con respecto al gobierno de su jurisdiccion, ello no necesariamente se cumple
en todos los casos. Las decisiones de las instituciones dependen en gran medida del
gobierno provincial quién a partir del manejo de las remesas de aportes patronales
condiciona directa o indirectamente la dinamica de la institucion y sus posibilidades de
contratacion de servicios.

En términos de cobertura, no existe un padrén de beneficiarios Unico y actualizado para
cada una de las Obras Sociales Provinciales. La informacion proveniente del estado
provincial relacionada con empleados publicos no necesariamente coincide con las
disponibles por la cAmara de las Obras Sociales Provinciales ni por las oficinas que dentro
del Ministerio de Economia recogen informacién asociada. De cualquier modo, y de
acuerdo a la informacion existente, la cobertura de cada institucién en el ambito de su
jurisdiccién cuenta con una amplia dispersion que se extiende desde un minimo de 8,5
por ciento en la provincia de Buenos Aires a un maximo del 45 por ciento de los
habitantes catamarquefos. La media aproximada es de 24,83 por ciento para el promedio
simple de las 23 jurisdicciones analizadas.

Estas instituciones cuentan con una administracion provincial en la ciudad capital de la
provincia y una red de contratos con efectores privados y publicos, existiendo sé6lo una
provincia (Mendoza) con recursos fisicos propios. Las contrataciones se realizan
generalmente por prestacion, con creciente impacto de las renegociaciones per cpita. Se
observa asimismo una significativa participacion de intermediarios, especialmente
colegios o circulos médicos, y asociaciones de clinicas y sanatorios provinciales. La
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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limitada aplicacién de mecanismos de seguimiento y evaluacion reduce la posibilidad de
hacer efectiva una estrategia de incentivos monetarios y/o no monetarios para Sus
recursos humanos.

A pesar de la diversidad institucional encontrada, es posible establecer cuatro categorias
de Obras Sociales en funcién de sus coberturas y del producto bruto geografico per capita
de cada jurisdiccion. Esta taxonomia ofrece una correlacion entre niveles de ingresos,
resultados de salud y caracteristicas de las Obras Sociales Provinciales que fue
corroborado a partir de andlisis de regresion. Alli se establece que el nivel de gasto per
capita de las Obras Sociales se encuentra asociado positivamente con el ingreso teérico
de las mismas y negativamente con los indicadores de perfil epidemiol6gico y mortalidad
infantil utilizados.

A partir de la crisis actual del sistema de financiamiento y prestacion de servicios de salud
en Argentina, el papel desempefiado por las Obras Sociales Provinciales se encuentran
revalorizado. Con una cobertura promedio simple de aproximadamente el 25 por ciento de
la poblacion de cada jurisdiccion, estas instituciones cuentan con capacidad potencial
para constituirse en herramientas idoneas en la ampliaciéon de la cobertura en salud,
recreando sistemas de aseguramiento provincial.

Conjuntamente con el PAMI y los sistemas publicos provinciales, las Obras Sociales de
cada jurisdiccion proveen cobertura tedrica a aproximadamente el 75 por ciento de los
habitantes de una provincia promedio. La posibilidad de combinar los fondos y los
mecanismos de cobertura de estas tres instituciones podria constituir una fuente potencial
de éxito en esta empresa. Asimismo, la red de prestadores privados ya desarrollada por
las Obras Sociales Provinciales al interior de cada jurisdiccion asentaria las bases para
articular al sector publico, la seguridad social y el sector privado a través de mecanismos
publicos o para publicos de financiamiento.

Sin embargo, y partir de la informacion recogida, la calidad de datos asociados con
beneficiarios, ingresos y resultados en salud de las Obras Sociales Provinciales presenta
fuertes limitaciones. Del mismo modo, la existencia de una estructura de financiamiento
relativamente asociada con el poder politico reduce las posibilidades de estas
instituciones para constituirse en gerenciadoras de un sistema de salud. Estas falencias
impiden la definicion de una estrategia de seguimiento y evaluacién, no existiendo metas
establecidas, objetivos explicitos y modos de corroborar los esfuerzos realizados por las
instituciones para mejorar su desempefio. Finalmente, la falta de un marco regulatorio
comun representa un desafio en el establecimiento de prioridades desde el nivel federal
que permitan cubrir déficits puntuales en el acceso a servicios de salud de la poblacion de
distintas provincias.

De este modo, si bien las Obras Sociales Provinciales cuentan con una serie de ventajas
sobre las cuales construir una posible reforma basada en seguros provinciales de salud,
las limitaciones identificadas requiere de un debate sobre su funcionamiento, antes de
establecer mecanismos cruzados de financiamiento con terceras instituciones.

Las propuestas de politicas hacia este sector deben priorizar el establecimiento de pautas

estrictas para resolver los problemas puntuales identificados al interior de cada institucion,

tal que la resolucion de estos problemas guie la dindmica para la articulacion de

mecanismos de financiamiento futuro. En segundo lugar, es recomendable promover la

creacion de una superintendencia de Obras Sociales Provinciales, o incorporarlas a la
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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estructura supervisada por la Superintendencia de Servicios Nacionales de Salud,
resolviendo las barreras que genera en las provincias el descreimiento en estructuras
federales de control.

Paralelamente, deben recrearse mecanismos idéneos de recoleccion de fondos e
informacion para evitar la politizacion en la recaudacion de sus ingresos. Finalmente, y a
partir de una vision de largo plazo, se debera disefiar mecanismos de redistribucion que
permitan una identificacion mas precisa de las necesidades de la poblacion y una
asociacion entre transferencia de recursos y atencion de tales necesidades.
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