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1. A~:rad ecimienlos 

Eltrobajo para este articulo fue apoyado con una beca de Ia Comisi6n de lntercambio Educati­
vo entre to.~ Estndos Unidos y Ia Argentina (Fulbright), 1999-2000. Agrodez.co aJ lnslituto de lnlegm­
ci6n Latinoamericana de Ia Facultad de Ciencias Juridicus y Sociales de Ia Universidad Nacional de La 
Plata y a su directora, Ora. Noemi B. Mellado. Tambien quicro agradecer las a Sras. Olga Schulte y 
Carla Burton las que me cnseflaron caste llano y me atemlicron con este anfculo. Tambic!n doy gracias a 
Diego Sebasti<in Espiga, James E. Blumstein, Fabio Bcrtanou y Tomas Sandors por su ayuda. Las 
opiniones venidas en estc articulo son mfas y no representun las instituciones que apoyan mi trabajo. 

El enfasis de csrc articulo est a puesto en !a situaci6n en los EE.UU. Ten go mas experiencia con 
cl ~istema de salud en los EE.UU. como unaestudiante de cste sistemay tambien como una participante 
en muchus iniciativas de reforma de saluda nivel federal y estrual en el esrado de Tndiana. 

2. Introduccion 

~ snlud de Ia poblaci6n de todos los pafses del mundo cs uno de los desaffos transcendentes 
que afronta Ia humanidad en e l nuevo siglo. La refom1a de los sistemas de salud es un problema rnuy 
importuntc en estos dos pafscs grandes del hemisferio - Argentino y los EE.UU. Este articulo analiza los 
sistemas de salud en los E.~tados Unidos y en Argentina. 

Genernlmente los sistemas de salud en los EE.UU y Ia Argentina son muy simi! ares e intcresan­
tes en aspectos irnportante.~. Pero tambien hay diferencias grandcs. La similitud m~ imponante es que 
ambos parses afrontan Ia necesidad de Ia reforrna de sus sistemas de salud potque toda Ia gente no tiene 
acceso al cui dado medico a un costo razonable. Los dos pafses tienen mucho que aprender el uno del otro. 

Este ar1iculo ticne Ires objetivos: ( I) revisar y comparnr los sistemas de salud en los EE.UU. y 
Ia Argentina: (2) analizar los problema~ del sistema de salud en los EE.UU. que puedan constituir 
lecciones para Ia refonna encarada por Argentina y oLros pafscs eo desarrollo. y (3) identifiear las 
desaffos y las oportunidades criticas para Ia reforrna verdadera en Argentina en el futuro. 

67 



INSTITUTO DE INTEGRACION LATINOAMERJCANA 

La situaci6n en los EE.UU. es muy importante para Argentina. (.Por que es el sistema de salud 
de los EE.UU. una materia de interes de Argentina? Para bien o para mal, los EE.UU. son un ejemplo 
para el mundo. Sucede lo mismo con el sistema de salud y Ia rcfonna de salud. Mientras hay muchos 
aspectos positivos en el sistema de salud en los EE.UU .. hay muchos problemas tambi~ y entonces 
mucho que evitar. 

Asimismo las compaiifas de seguros y especilllmente las prepagas estadounidenses estlln intere­
sados en las oportunidades de negocios en Argentina. El 8 de Agosto 1998, el peri6djco «Wall Street 
Journal,» el mejor diario de negocios de los EE.UU., hnbl6 sobre las oportunidades de negocios en 
Argentina para la.s compnii(as de seguros de los EE. UU. El articulo se titula <<En su crutada de 
privatizaci6n de Argentina pusieron los ojos los gigant.cs de compaiiias de seguros de salud de los 
EE.UU.» 1• Hoy hay muchos anfculos que describen un parafso nuevo en Argentina para los negocios 
con un gobierno democr.itico, una economfa abiena, una poblaci6n educada y especial mente Ia inicia­
tiva del presidente de Ia Argentina para combatir Ia corrupci6n. Sin embargo no estoy segura de que las 
compailias que invierten en Argentina tienen en mente lo que Ia genre de Argentina quiere y necesita. 
Adem.ts, las compaiiras IIQrteamericanas que vienen e invierten en Argentina llegan con Ia visi6n de un 
sistema de salud para Argentina que se desarroll6 eo los EE.UU. 

No obscant.e, es muy importante para Ia gente en ambos parses llegar a uoa mejor comprensi6n 
a los sisremas de salud de cada uno. Los pafses de America necesitan colaborar mas en vista de Ia 
globalizaci6n y particulannente Ia unificaci6n de Europa y Ia competencia de los pafses de Asia. Ademas, 
para el progreso del capital humano, Ia salud de la poblaci6n cs crrtica. No obstante, Ia capacidad de los 
Estados y los empleadores en los pafses del mundo para financiar los servicios medicos cstan amen=dos. 

Tcmo una situnci6n en cstc hemisferio en que haya diferencias grandes de compensaci6n por el 
mismo trabajo. En verdad este fen6meno ya ocurre CtJn respeclo a los trabajos con sueldos bajos y sin 
beneficios en fllbricas en Mexico. El Caribe y Asia. En muchas partes de los EE..UU., fabricas textiles 
y cuniembre.' han cerrado. Los buenos trabajos con ~alarios y benelicios gcnerosos en los EE.UU. y 
otros parses m~s desarrollados estan amenazados. Mas alln,los negocios que ofrecen a los lrabajadores 
los beneficios caros, como los seguros de salud. simplemcnte no pueden competir con los negocios en 
otros pafses que emplean trabajadores por menos sueldos y sin beneficios. 

3. Los sistemas de salud en.ami>Qs pafses 
3.1. Partes lmportantes 

En principio, hay tres partes importantcs en un sistema de salud: (I) Pacientes - Los que 
quieren y necesitan cuidado medico, (2) Proveedores- Los que provecn cl cuidado a los pacientes, y 
(3) Pagadores - Los que pagan por el cuidado de los pacientes. 

1 Cml& TbcTcs. • In I11 Crusade1o Privatitt,Algcodna C:aebes the EycofU.S. Hcalth-C..-eGian<s. W:liJ Sueetloumal, Au&-8. 1999. 
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3.1.1. Pacientes 

En ambos paise.~ los pacientes son 
toda Ia poblaci6n. Hay Ires caracterfsticas 
importantes de las pobladones que deter­
minan Ia cobenura de salud - edad, ingrc­
so y emplco. Esvccflicamente Ia elegibili­
dad de prognunas publicos de seguros de 
salud depende de Ia cdad. Por ejemplo, en 
ambos parses hay programas publi~os para 
los ancianos y los discapaci tados. En los 
EE.UU. hay un programa nuevo (finalmen­
re) para niiios pobres. El ingreso es impor­
tante porque en ambos paises hay progra­
mns p(lblicos y algunas clinicas para los 
pobres. El empleo o el emplco de un miem­
bro de Ia familia es un critcrio nccesario 
para Ia mayoria de 13 geme con menos de 
sesenta y cinco ailos que tiencn seguros de 
salud como con.~ecuencia del empleo. 

3.1.2. Proveedores 

Los provecdores s011 medicos y 
otros profcsionales de Ia salud y tambi6n 
hospitales y otras instituciones que sirven 
a los pacientes. Con re.~pecto a los medi­
cos, no hay medicos suficientes en areas 
rurales y dcmasiado medicos en tirea5 ur­
banas en ambos parses. Tampoco hay me­
dicos sufkiemes en cspccialidadcs de cll­
nica general y demasiados especialistns. 

Coadro 1 
CARACTERfsTICAS CLAVES 

DE LAS POBLACIONES 
DE LAARGEl\'TINA Y LOS EE.UU., 1997 

ARGENTINA EE.UU. 

Poblaci6n rota! 35.700.000 267.600.000 
• Mcnos de 14 alios 10.300.000 59.700.000 
• 16-64 alios 22.000.000 75.000.000 
• 65 alios o mas 3.400.000 32.900.000 

Economla: 
• PBI per capita U$54.011 U$5 2 1.541 
• Poblaci6n por 26,0% 14,1% 

dcbajo del limite 
de Ia pobrcza 
(1989-1994) 

Tasa de descmpleo 12,4% 4,5% 
(1998) 

E.speranzo de vida 73 aiios 76 afios 
aJ nacec 

Tasa de mortalidad 22 7 
in&nt:il por cada mil 
nacidos vivos 

Fuentes: IN DEC 1999; Banco Mundi:al1999. 
PNUO 19?9.U.S. Census 1999. 

Hay hospitalcs de lipos diferentcs de control y rnisiones distintas en ambos paises, incluyendo hospitn­
les publicos y privudos. Los hospitales publicus en ambos parses ticnen Ia responsabilidad de servir a 
los pobrcs en grados varios. 

En Argentina, los gobiemos federal y provinciales son duenos de los hospiraJes publicos. Estos 
hospiUiles en general esuin abiertos a IOdos sin tcner en cuema Ia posibilidad de pagar. Hay clfnicns 
tambil!n para los pobres a menudo asociadas con hospitales publicos. 

En los EE.UU., Ia situaci6n con los bospitales publicos es diferente. La mayor( a de los hospita­
les pllblicos pertenecen a las ciudades y los condados. Tambien hay hospiUIIes privados que pertenecen 
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a las organizaciones religiosas y a las facul­
tades de medicina. Estos hospitales priva­
dos, que se Haman hospitales voluntarios, 
proveen cuidado para los pobres como los 
bospitales publicos. Estos hospitales traba­
jan con clfnicas se Haman centros de salud 
de las comunidades que est an tinaociados por 
el gobiemo federal junto con los estado.~. 

Hay una diferencia importante en­
tre los hospitales ptlblicos en Argentina y 
los bospitales publicos en los EE.UU. En 
Ia Argentina los servicios de los hospitales 
ptlblicos son gratuitos para los pobres. Pero 
en los EE.UU., los servicios de los hospita­
les publicus pai"J los pobres geoeralmente 
no son gratuitos. La mayotia de los hospi­
tales en los EE. UU. co bran por sus servi­
cios. Emonccs los pobres que no tienen se­
guros de salud incorren en deudas grandes 
cuando estan en cl hospital. Como conse­
cuencia, los pobres van al hospital solamen­
te cuando est:in muy enfcrmos y entonces 
su cuidado Cuesta mas. 

3.L3. Pagadores 

En materia de histotia, hay mochas 
diferencias entre los pagadores en los 
EE.UU. comparados con los de Argentina 
pero hay muchos similitudes tambien. En 
ambos pafses hay pagadorcs pubhcos ypri­
vados y tambien pagadores diferentes para 
Ia gente grande y otra gente con menos de 

Cuadro2 
PROVEEDORES 

EN LA ARGENTINA Y LOS EE.UU. 

ARGENTINA EE.UU. 

Profcsionales de Ia 
Salud 
• Medicos por cada 24,9 26,5 

dicz mil habitantcs 
(1997) 

• Enfcrmcras por 54 878 
cada cien mil 
habltames (1993) 

Camas de hospital 
por cada mil 
habiranres (199) 44,8 5.2 

Hospitales (1998) 6.097 
• PUbJjcos 3.310 1.260 
• Obra Sociales (AR) 1.231 
• Volunta:ios (US) 55 3.000 
• Privados 797 
• Federal para 2.021 285 

milic:ues y 
veteranos (US) 

• Otros 3 855 

Fuente: OPS 1999, PNUD 1999, U.S. Ikp't 
of Sene 1998, AHA 1999. 

sesenta y cinco anos. En esra descripci6n de los pagadores hago Ia distinci6o entre Ia gente mayor. Ia 
gente con menos de sesenta y cinco ailos y los pobres. 

3.1.3.1. La gente mayor 

En Argentina hay un programa federal especialmente para Ia gente mnyor, PAMI. Este progra­
ma es en realidad una obra social publica y tederul. Emiendo que hay muchos problemas y especial­
mente corrupci6n en este programa. 
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En los EE.UU. el progmma fe­
deral de Medicare paga por los scrvi ­
cios mookos de Ia gcnte gmndc. La 
intilnnacitin pcninentc sobn: cstc pm­

grnma est;\ prescntnda en los npendices. 

3.1.3.2. Lus crn pleados y sus rami­

lias. 

Lo:- si~tcrnas de co ben urn para 
Ia gente con menos de s.:scnta y cinco 
uiios en Ar~cntina y t!ll los EE.UU. son 
muy difcrenlt!,, 

En 1.1 Al'!,!cntina. en Ia mayor 
parte. IO> cmplc.,dos y ~us 1\rmilias ob­
tiencn su ~ohcrturn de Ins ohms socin­

lcs que hist6ncnmcnte tiencn relado­
ncs fuenes con los sindicato>. Tatn­

hit!n csta surglcndo un sector tie scgu­
ros de snlud privados y prel>llgas . 

En lu~ EE.UU .. las empresas 
controhlll el sistemn de !i nancia~i6n y 
enrrega de los ~guro~ de salud para 
los emplcatlo$ y sus familias. Hay mu­
chos tipos difcrentcs de planes de los 
seguros de salud pam cllos. En gene­
ral, Ia c:obcnum en las cmprc:<as gran­
des son rnejt•n:s que en I a.~ empreSlls 

pequenas. E 11 los novenra Ia:- cmpre­
sas comprnron Ia cobertur-:1 rara sus 
crnpleatlos en pre'pa~:•1S . Las prepagas, 
llamadas «Organi2.ncloncs del mante­
nimienlll de snlud» o «HMOs.» son 
muy controvcrtidas en los EE.UU. 

Figura 1 
PAGADORES EN LA 

ARGENTINA Y LOS EE.UU. 

ARGENTINA EE.UU. 

La gence m~yor !'AMI Medicare 
l 

La gence eon menos 
de 65 alios 

• Los empleados y Obra.s -Planes de 
sus familias Sociales Empleadores 

Prepagas induyendo 

I Prepagas 

Prcpag;u 

• Aur6nomos -Seguros de 
S<:guros de Salud 
Salud Privados 
Privados induyendo 

• Desempleados - Hospitales 
Prepagas 
-Program as 

publicos public:os 
-Hospitales 
public:os 

Los pobres Hospitales - Progruna 
pUblicos de Medicaid 

- Programa 
para Nilios 
(CHlP) 

i - Hospitales 

l PUblicos y 
Voluntarios 

Fuentes: OPS 1999, PNUD 1999, U.S. Dcp'r 
of Stare 1998, AHA 1999. 

Trunbien hay scguros de salud privados y prepaga:- que cnda pcr!iona pucdc comprar independiente tlc 
un empleo.~dnr. Pero estn cobo!rtura privada es c.'lm y Ia cobenura frecuemememe noes completa. 
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3.1.3.3. I&; pobres. 
Cuadro 3 

COBERTURA DE SALUD EN 
ARGENTINA, 1997 

En ambos paises Ia cobenura de 
los pobn:s e.~ problem.itica y ltay mu­
cho~ pobres que no tienen seguros de 
salud por cmplco. En la Argentina. no 
hay un progrnma publico de seguros de 

snlud pam los pobrcs. pero hay mucho~ 

ho~pital cs p1iblicos que ticnen Ia obl i· 
gucion de proveer cuidado a los po· 
brcs sin cargo. 

Numero Poreentaje 

En los EE.UU., hay dos progra­
mn~ pliblicos de scguros de salud para 
algunos grupos de pobres - Medicaid y 
el Childrens Hcnllh Insurance Program 
(«CHIP,.) o «Programa de los Seguros 
de Salud para Niiios.» La informacion 
pcrtincmc sobre estos programas esta 
prcscnwda en los a[>Cndiccs. 

El progrnma de Medicaid en 
rcnlidmJ c<>nsta dedos programas. La in­
rormacilln perri ncme sobre e~tc progra· 

ma esta prcsentada en los npendices. 
Primcro es un programa para los niiios 
y sus madres que son muy pobres. Se-

(Mil) 

Total de gente 36.000 

Todo cubierto 21.000 

Obras Sociales 
•Nacional 9.000 
• Provincial 5.500 

Prcpagas y otras 
Colxnura privada 2.500 

PAM I 4.200 

Sin cobcrrura 15.000 
(Hospitalcs publicos) 

Nora: Las estimacion.,; por tipo de cobenura 
nose cxdu~ mutuamcntc. 
Fuente: World Medical Sen~ices, S.A., 1998. 

100 

58.3 

25,0 
15,2 

6,9 

11,6 

41,6 

gundo es un programa para el cuidado prolongudo pam los an<:ianos y los discapacitados. La mayoria 
de lo~ beneficiarios son ninos y sus madres pem Ia mayoria de los gastos son para el cuid:ldo prolonga­
do de los ancianos )' los discapacitatlos. 

El CHIP es un programa nuevo paro niiios pohrcs. E.~te progrdma cs intencionalmente muy 
similar nl programa de Medicaid, (>ero cubre <l todus los niilos por clchajo de 200 por cicnto del limite 
nadonul de Ia pobreza. Es posihle que un Estndo pueda combinar el programa de CHIP con su progrn­
mu de Medicaid. Ln informad6n pertinente sobrc cste programa esta presentnd:J en los apenuices. 

4. Asunlns importantes 

Hay tre.~ nsumos importances para un sistcmn de salud y para diseilar Ia refonna de Ia salud en 
un pals: (I l el ac.:eso al cuidackl, (2) el costo del cuio.l:ldo, y (3) Ia calidad del cuidado. 
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Cuadro 4 
COBERTURA DE SALUD EN LOS EE.UU., 1998 

TODALAGENTE LOSPOBRES 

Numero Porcemaje Numero Porcentaje 
(mil) (mil) 

Total 271.743 100 34.476 100 

Todo cubieno 227.462 83,7 23.325 67,7 

Privado 190.861 70,2 8.815 25,6 
• Pl:llles de Empleadores 168.576 62,0 5.998 17,4 

Gobieroo (Publico) 66.087 24,3 17.199 49,9 
• Medicare 35.887 13,2 4.492 13,0 
• Medicaid 27.854 10,3 13.996 40,6 
• Programas de Milirares 8.747 3,2 664 1,9 

y Familias 

No cubie.rro 44.281 
(sin seguros) 

16,3 11.151 32,3 

Nota: Las estimacioncs por tipo de cobecrun no se exduym munwncme. 
La gente puede = cubicrta por mAs de un cipo de seguros de salad dwan.te d afio. 
Fuenre: U.S. unsus Bureau, Cunmr Population Survey, March 1999 

4.1. E l uccesn al cui dado 

En ;unbo~ paises hny mucha gcnte que no tiene seguros de s.1Jud y coa.secuentemente no tienen 
bucn ;tcl'CMl .1 los servicios medicos. En Ia Argentina estimativamcnte cJ 40 pQr ciento de Ia pQblaci6n 
no tiene scguros de salud. En los EE.UU. aproximadmnente el 16 por ciento de Ia poblad6n no tiene 
seguros de salud. Tambicn en los EE.UU. 32 por ~iento de los pohrcs no ricne seguros de salud. 

En l(ls EE.UU. este porcent:ijc de Ia poblacion ha aumentado mucho dcsdc 1990. cuando cl 
porcent:l,je sin scgtl i'OS em 13.9 por ~iento deJa poblacion. Esta tendenda no es confiable porque Ia 
.xnnomra d~ los EE. UU. en los noventa se hu compottado muy bien y porcrue 1990 ern un ailo de recesi6n. 
i,POr que ha aumentado el porccntll,)e de Ia p<1blaci6n sin scguros de salud en un tiempo de prosperidad y 
credmiento'? Esta es una prcgunt:l critica pam cl futuro c.lc Ia s;J!ud en los EE.UU. y pafscs en de.~rrollo. 
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Tcmo que In !cndencia en esta~ csladfs­
tiCll!; indica que Ia~ empresas no lienen 
problemas con los scgurus de salud 
para sus cmpiCildos ahora y eslful con­
lr<~ycndo su compromiso de proveer Ia 
.:obertum uc sa lull. 

Adcmas, hoy en ambos pafscs 
hay un debate sobre el compromiso del 
gobicrnn y lu sociedud deas~gurar cui­
dado medko pam1oda Ia g:cnte. En los 
EE.UU. no h:ly cl consenso necesario 
ni Ia voluntad pol ft .... de ascgurar Ia 
cobenurn pam 1oda In geme. En La Ar­
genli na, con el desempleo y una eco· 
nomia en desarrollo. noes posible ex­
pandir Ia coben:ura para loda Ia gente 
pobre sin seguro dcsalud pero las leycs 
y los gohiemos hablan con Ia ret6rica 
de comprometerse a Ia cobcrtura para 
todu Ia gcnte. 

4.2. E l cnsto del cuidado. 

En ambos paises los costos del 
cuidado rnedil:o son un problema im­
portantc. En Ius EE.UU. los gastos na­
cionales han sido Ia fuerza predomi­
nante en Ia ronnulaci6n de Ia polftiCll 
para cl sistema de salud desde los sc­
scnta. Por ejemplo, el porceot.aje de los 
gastos de salud nacional de PBI en los 
EE.UU. ern del 5, I por ciento en l 960 
y del 13,5 por cienro para 1997 (HCFA 
1998). Es posihleque Ia Argentina ten· 
ga cl mismo problema con los costos 
en el futuro si los polfticns y los paga­
dores no tienen estrmegias para con­
trolar hoy Ia inllaci6n. Desde los se­
senra. Ia inllaci6n en lo.~ g:a.<;~os para Ia 
salud en Ia Argentina ha sido muy pro­
blemarica como se relleja en Ia porci6n 
gmndc de PBI de los gnstos de Ia salud. 

Cuadro 5 
l.OSGASTOSENSALUD 

ARGENTINA EE.UU. -
Gasc:os per clpira de U$5795 U$S 3.858 
Salud Nacion.al 

Porcencaje en gastos 7,8% 
de salud del 
Producro Nacional 
Bruro (PNB) 

Fuente: PAHO l999 

Figura2 
NIVEL OPTIMO DE GASTOS 
PARA EL CUIDADO MIDICO 

14,3% 

Fuente: Clark C. Havigburst & James E. Blumstein, 
"Coping with Quality-Cost Trade..Qffs in Medical Care", 
70 Nonhestem University Law Review 6 (197S). 
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4.3. La calidad del cuidado 

Ascgurar Ia calidad del cui dado senl un asumocomplicado y critico cspecialmemeen el !Unbito 
dl! Ia reforma cuando el costo sea prublcrmltico. En este momento Ia d encia medica ofrece m<ls y mas 
tecnologia y f;lrmacos nucvos. Estos tratamicntos son muy efectivos parn sanar o mejorar muchas en­
renncdades, pero estos rmramientos son muy costosos. Como los EE.UU., Ia Argentina afrontani un 
dcsafio grande en el futuro cuando haya mas dinero en cl sistema de salud para pagar los tratamientos 
earns, cuandn Argentina llegu<! a ser m:is desarrollada y rica. 

Para prevcnir una inflacion grande en los custos del cuidado en el futuro, hay que dcterminar 
el pun to r.Jondc el cuidado medico sea beneficioso y eficaz. y donde el cuidado medico sea prOdigo. El 
grafico r.Jcmucstra este dilema muy bien. En el, el punto donde el declive de Ia lfnea de costos y el 
declive de Ia ..:urva de los beneficios son los mismos indica d punto donde el costo marginal es igual 
nl bcneticio marginal. M<is alh\ de cste punto 6ptiml). cl nivel de beneficios sigue aumentando pero el 
nivel de los bcncti cios cs excedido por los custos adicionalcs incurridos para pagar estos beneficios. 
En el punto <<X» no hay rmls bcnel1cio y en el punto «Y» cl cui dado adicional puede ser daiiino. En 
rcalidad, i,d6nde est<\ el pumo en que los scrvicios medicos no sonnecesarios y/o est an de m;is? Esta 
cs Ia gran cucsri6n. 

S. La reforma del sistema de salud en los EEUU 

La segunda pane de este articu lo trata sobre Ia rcforrna del sistema de salud en los EE.UU. Los 
lectures podran decidir si Ia situaci6n en los EE.UU. cs un buen modelo para Argentina. Adcmas, las 
oportunidades y desaffos on el futuro son muy similares pam ambos pulses. 

Las difercncins entre Ia Argentina y los EE.UU. tienen fuentes hist6ricas. La historia explica 
mucho y delcrmina Ia forma "y dim\rnicas de Ia reformn. Especftlcamcnte. In cJ<pansi6n deJa cobertura 
de Ia geme con rncnos de sescma y cinco aiios ha estado controlada por las empresas mientras que Ia 
rnisma cobcrtura ha cstado controlada por los sindicatos en Ia Argentina. Hoy estos hechos son irnpor· 
tantes en el estilo de Ia reforma en ambos pafse-~. 

5.1. I"a historilr importante 

Antes del siglo XX no habfaseguros sociales en los EE.UU. Esta situnci6n cmnbi6en .Ia decada 
de los trcinta con Ia gran depresi6n. En 1935, Ia iniciativa del presitlente RooseveU de eslablecer un 
sistema de .scguridad social para brindar pensiones a los jubilados y a los discapncitados excluy6 un 
prograrna de seguro.~ de salud. Despucs de Ia Segunda Guerra Mundialla cobertura de seguros de salud 
sc expandi6. Hay cuatro evcmos detinitivos en Ia eJ<pansion de Ia cobcrtura de los seguros de salud 
dcsdc cstc l)eriodo. 

Primero. inmcdiutarnentc despues de Ia Segundtl Guerra Mundial, los empleadores empiezan a 
provecr seguros de salud como un beneficio n obreros en los sindicados en Iugar de aumentos de 
sueldos durante el perfodo de Ia regulaci6n de sueldos y precios. 
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Segundo, en 1965 cl Congreso de los EEUU aprob6 los programas de Medicare y Medicaid 
que dcscrihf antes. El comienzo de cstos programas fuc crftico en 1:1 historia del sistema de salud de los 
EE.UU. Estos provocaban unu intlaci6n grande en los costas de los servicios medicos. Con esta inllu­
ci6n los gobicrnos federal y cstatales y tam bien las compniifas de segvros de salud privados buscnban 
mejores estrategias pnra comrolur e.~ta inlloci6n en los gastos. 

Tercero en 11)74 el Congrcso aprob6 «ERISA», Employee Retirement Income Security Act of 
L 1)74. o 1:1 Ley para In Scguridad de Ingrcso para Ia Jubilaci6n de los Etnpleados. Con Ia aprobaci6n de 
ERISA, cl escenario estaba listo para unu revolucion profunda en lu cobertura privada. Por razoncs 
hist6ricns Ia rcgulaci6n de todos los seguros qucdan en los Estadus y como consecucncia ellos regulnn 
las compai\fas de seguros de salud y las prepagas wn1bicn. ERISA puso la regulaci6n de los planes de 
seguros dt: salud de los emple<~dores en el ambito del gobiemo feclcral. alejado del ambito de Ia regula­
cion de seguros de los Estados. pero hastn los noventa y como consccuencia de Ia presion de las empre­
sas, Ia regulaci6n del gobiemo federal ba sido muy limitada y noes ni fue11e ni completa. Dada que Ia 
regulaci6n federal noes fucrre, los empleadores ticnen mucha flexihilidad en dccidir los beneticios y 
otras pollt icas para sus planes de scguros de salud para sus empleados. 

El cuarto evento irnportnnte es el siguicmc: como se ha menci()nado, en 1997 el Congreso 
cstablccit\ un prograrna publico para seguros tic salud para los niilos pol>rcs. Estc es un programacrftico 
porque ;tproximudun1em~ uno de cada cuatro nii\os en los EE. UU. viven en estado de pobreza. 

5.2. La rcforma de salud en los noventa 

Hubo mucha actividad con fa refonna del sistema de salud en los EE.UU. en los novema. Habfa 
cinco ra7.()nes para cstc inreres en reformar. La primcra rd7.6n es lu innaci6n scria de los gastos de los 
scrvicios medicos. E 1\ los primeros afios de los novcnta hubo un deficit serio en el presupuesto federal. 
Los progmmas pul>ficos de los seguros de snlud- Medicare y Medicaid - fueron pnrtes muy imponantes 
del problema del deficit porque constituycn una gran porci6n uel presupuc.~to federal. Segundo, el 
porcentaje cJe Ia genre sin scguros de salud ha aumentndo. Terccm, como consecuencia de ERISA, el 
mercado de seguros cJe salud en los EE.UU. no ricne regulaci6n federal efcctiva y los empleadores 
pueden evitar Ia regulaci6n de seguros de los Estudo.~. 

Cnarto. fa pore ion de In poblaci6n que ticnc cobenura de salud en las prcpagas esca crcciendo 
en los noventa. Las prcpagas han estado agresivas ~:on c:l control de ga.~tos parn sacar beneficios. Los 
pacientes nu quieren hL~ prepngas porquc algunas vex-es las prepaga.' nicgan el cuidado cosmso y limi­
t an el acceso a e~pccia listas. Asinusmo los medicos y otros proveedores no quiercn las prepagas porquc 
las prcpagas cuestionan sus decisiones clfnicas. Tambien Ia mnyoria de las prepagas requieren los 
medicos 11 quienes contratan, nccptan precios nul< bajos por sus servicios o los medicos pierden sus 
contratos con las prepnga~. 

Quinto, como un prcsidcme dcm6crnta en tiempo de paz, e l presidentc Clinton qui ere hacer unn 
reforrna dorn6stica como S\t legado imponante. La mayoria de Ins rcforrnas sociales eo los EE.UU. 
fuemn iniciarivns de l o~ presidentes dem6cratas. 
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/.Que pasn con Ia refonna de salud en los EE.UU. en los novema? En los primeros aiios de su 
administracion, cl presidente Clinton emprendi6 una inicimiva de Ia reforma de salud. La iniciativa de 
Ia reforma ltabfa establccido un sistema de «COmpetencia manejada.» Los elementos de Ia rcfonna est6n 
prcsentados en Ia figum 3. 

EJ Congre.~o no aprob6 csta iniciativa. Verdadcramentc fue un gran fracaso. En Ia opini6n de 
muchn gcnte esta inicintivu fue un buen ejemplo de «gobiemo grande» con demasiada regulaci6n, lo 
que no lcs b'Usta a los republicanus y a muchos norteamericanos. 

Ahora Ia reform:~ del sistema de ~alud en los EE.UU. es problemlltica y dominante en Ia 
situaci6n poli'tica Los republicanos tiencn Ia mayorfa en ambas c:lmaras del Congreso y el presidente 
Clinton C$ un dem6cratn. pero continua con su prop6sito de presentar Ia expansion de Ia cobcrtura al 
Consreso de los EE.UU. 

Como consccucncia, dcsde 1994 Ia rct'urma de salud a nivc l federal fue incrcmentada. En 
1996, el Congreso y cl presidentc Clinton aprobaron una Icy para rct'ormar los practlcas de asegurnr 
de las compaiiias de seguros de salud y los empleadores que ofrecenlos seguros de salud. En 1997, 
el Congreso y el presidente Clinton aprob~ron Ia reforma de Medicare con el programa, 
Medica.rc+CHOJCE. Este programa ofreee Ia oportunidad para los beneficiarios de Medicare de 
asociar11e en las prcpagas. Es interesantc que muchos bcneficiarios de Medicare no eligcn las prepng:\5 
y prctieren qucdarsc co11 el programa tritdicional. En I 997, como he mencionado, el Congreso esta­
blccill el prognuna para niiios pobrcs. 

Rccientemcnte el prcsir.Jcnte Clinton propuso una expansi6n de Ia cobertura n rraves el progra­
mn de Medicare. Final mente hay un debate grande sobrc Ia~ pr:lcticas de Ia.~ prcpagas y Ia protecci6n de 
los pJcicmcs contra IM prepagas, pero el Congrcso y el Presidente no sc ponen de acuerdo para refor­
mar las prcpagas. 

Desde 19941os Estm.los tienen ellideruzgo en Ia resoluci6n del problema de las personas po­
bres sin scguro de salud. En los noventa muchos estados establecfan progrnmas como un parte del 
progrnma existcnte de Medicaid para los pobres. Muchos de cstos programas son innovados. 

Elnuevo pmgrnmu p<1ra los niiios sen\ un bucn modclo de Ins programas publicus para seguros 
de snlud en el futum. Debido a sus expericncias con Medicaid c.lesde haec trcin1a anos, los Estados 
ticncn el conocimiemo y I t~ tecnologfa para manejar un programa de scguros de salud. Los Estados 
csttln m~s ccrca de los proveedores y pacientes, como 1ienen Ia tlexibilidad parn adaptarse a las condi­
ciones h~<;ales. El mayor problema para los Estados cs cllinanciamiemo. Los E..~tados no ticnco dinero 
sufidcnte para financiar los programas de scguros de salud para todos los pobres sin scguros. Ademas, 
si tuvicran suficiente dinero y es1ab!ecieran un progmma,los pobrcs de otros esrados se sentirian espe­
cial mente;: atrufdos por esc Ext ado. Esta situad6n existinl especial mente si otros Estados cerca no tuvie­
mn un programa similar. Esle es un problema etemo p<trd los Bstados que quieren adoplar algunas expan­
siones c.le los servicios sociales. En realidad, solamente Howaii tiene un sistema de coberl\lra de salud 
universal pcro tiene una rcnuncia de ERISA y un oc6mo que excluye los pobres de los otros estados. 
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El gobiemo federal puede 
jugar on papel importante en esta 
situaciun. Primen>. puedc estable­
cer requ isitos mfnimos y putrones 
para In ejecuci6n del programa. 
Segundo. y muy importantc. pue­
de comribuir para Ia tinnnciaci6n 
de lo~ pmgram<L~ de los Estados 

que cumplcn con los requisitos y 
patrones. Qu iz~s este mocJclo es 
bucno para Argentina tamhien. 

6. La reforma de salud en Argen· 
tina 

Ahora hablaremos sobrc Ia 
refonna de salud en Argentina y los 

desallos y oponunidades pam Ar­
gentina pm·a cn:ar un sistema mo­
demo y justo. Las sugcstione.s y ob­

servacinncs sc ofrccen con humil­
dad pon1ue me doy cuenta que soy 
una cxtr:mjera con poea exp.:rien­
cia con cl ~istema de salud de Ia 
Argentina. 

En los ochenta y los noven­
ta lmbo un movtmicnto por:t Ia re­
forma de salud en Argentin;t. Un 

incenttvo grande para estc movi­
miento em el intcres y taml'lien Ia 
inversion signitlcativa del Banco 
Mundial. En realidad hay tres ini-

ciatiYas de Ia retorma de salud en 

• 

Figura3 

ELEMENTOS DE LA INICIATNA 
DEL PRESIDENTE CLINTON 

PARA LA REFORMA DE SALUD 
1993-1994 

Prescaciones obligatorias 

• La coberrura universal 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Promoci6o de Ia competencia entre los planes de 
seguros de salud en el mercado 

Selecci6n de los planes para empleados y genre 
independienre basado e n el precio y Ia calidad 

Promoci6n de los prepagas 

Coordinaci6n de Ia rcgulaci6n de los planes de 
los cmpleadores con Ia regulaei6n de seguros de 
los estados 

Coordinaci6n dd programa de Medicare con d 
sistema de Ia competencia manejada 

Indusi6n de los pobrcs en los planes generales 

Regulaci6n de los cosros 

Argentina. t[ue tiencn mucha nyuda del Banco Mundial. Verdaderamente cl Banco Mundial ha sido Ia 
inspiraci6n mas fuenepam Ia reforma uesalud en Argentina en los novema. La tres iniciativas son: ( I) 
Ia refonua de las ohms sociules y el mercado de seg.uros de salud pJivuda, (2) Ia reforma de los hospi­
tales puhlicos. y (3) Ia refMna de PAM I. 

6.1. J, a reforma del mercado de seguros de salud 

La refomla de las obras sociales y del mere ado de seguros de salud es muy similar a Ia iniciativa 
de Ia relilflna del presidentc Clinton, Ia cual describi. En 1993 el COn!,'Teso de Argentina aprob61a ley 
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".1.660 pnra reli>rmnr las ohms sociales y Ia Icy 23.661 pam rcformar cl mcn:ado del scgu ros de salud. 
El dccrcto 99) de 1993 estahlccc Ia dcsrcgu lad6n cle siMemn de salud en ctap<JS. En 1995 olm ley crea 
las prestacioncs obligatorias que los p lanes de Ia cobcrtura de salud dcben incluir. Tambien en 1995 el 

gobierno de Argentina y el Banco Mundial finnaron un acucrdo pam tinandar Ia rcrorma de las obrns 
,oci~lcs r.:on un rondo de $360 milloncs de d61arcs. Rcdememente el presidcnre de Ia Rua fuc mas 
tirmc con los sindkatos sohre el manejo de las obra> Silcialcs y requiri<i que estos compitan con las 
prcpag~t!) en una base igual. 

Es posible que Argentina tenga una buena oportunida(! para Ia rcfonna verdadern entre el mar­
..:o clc Ius !eyes 23.660 y 23.661. S i las obras socialcs dcbicran competir con los planes prcpagas y las 
-'<>nlJ)afifa~ de ~cguros de salud, habria una oportunidcld pam un sis tema de cohcrtura mas eficienre, mas 
~con<imico y mt:nos corrupltl. 

6.2. La reforma de los hOSI>italcs publicos y Ia cohcrtura para los pobres 

J-lny dos nspccws de Ia rcfonnn <.le los hospirales puhlicos en Ia Argentina nm ayuda del Banco 
Muntlial: (I) Ia dcs<:entrali~:lci6n alas provincias y autonomfa con mas 1·csronsabilid<IU y confiabilidad. 
y (2) Ia recupcraci6n de los C<l$tos de scrvicios de las ohras socialcs y ntros pagadorcs de pacientes con 
segums de snlud. En 1999 cl Bm1co Mundial cstablcci6 un progrnmn nuevo con rondos para Ia reforma 

de los hospitalcs ptihlictlS. 

El pmpA~ito de c-~ta rcronnu es bueno. Es ncccsari<l una mejor administraci6n de los hospitales 
pcro Ia ~xperiencia de los hospi talcs publicos y ' 'oluntari<>s en los EE.UU. en los dncuenw es impor­
t:ullo: pan1 c·onsiderar est a rcforma en Ia Argentina. Cuando los hospiwles publ i;;os y voluntarios co­

mcnznhnn 11 colcctnr dinero <Jc los pagadorc.s pm~l cl t·uidado de los pohrc-~ con scg.uros de salud, los 
hospitnlt:s ~mpcz.aban a cohrar a los pohrcs p;u·a su cuidado. Mientms c;tn pnictica e ra buena desde Ia 
pcrspc<:tiv;o admin is tmtiva. cl impacto en los pohrcs era terrible porqueel los no ricncn sulicicntc dinero 
pur;~ p<lgar lo.~ scrvicios medicos y como <:onser.:uencia 111 buscan ni ohricncn <:uid~do neccsario. 

Auem;is. el hecho que los hospita lcs pc1tcncccn a los gobiernos fcdcml y provinciales pnwce 
11portuniuadcs pam una polit ica eoon.lin;~da pam mejorar cl acccso a l cuidado medico para los pobrcs. 
Indiana. cll3stado de mi domici l ill, ha cstablccido hasta ahora una rerorma para los pobrcs que lr<lblljan 

pcro no ticnen scguros c Kinney e t ill. . I 999). Una comisilin concluy6 que los seguros de salud nn son Ia 
manera m:\s cikicntc parn a.•cgurttr Ia coherturn para los pohres. E~ m<1s eficiente para cl Estado de 
lndiam1 contratnr hospitalc.• y cllnicas para los pobrc~ tli•·tX:tamenlc )' requiere que cstos proveedores 
.:stablezcan las re<.les pam prtWecr los servicios n1~diws de una mancra efic icntc y comprcnsiva. 

S in .:mhargo, en los EE. UU. los hnspitalcs que sin•en a Ins pobrcs Jlt:t1eneccn a los gobiemos y 
org~niz<wiones loc:lles. Consccuentcmcntc. cs diCfcil para d gob1emo federal y los gobicrnos de los 
Esiadns cstahlccer una politka integrada y universal para expandi r Ia cobertura y cl cuitlado de los 
pohres y olra gcnte sin scgums <lc salud. Noes lo mismo aquf en Ja Argentina. Argentina y especial­
memc las prnvincias tiencn un;1 buena oportunidad de tliseilar una coi)CI:tura comprcnsiva pam l os 

pobrcs en d contexto de los hospitales publicos. 

79 



INSTITUTO DE INTEGRACION LATINOAMERICANA 

6.3. La retorma del PAMT 

Con Ia reforma del PAMI Ia situacion es mas cornplicada. El Banco Mundial ha esrablecido 
tmnbien uo programa nuevo para Ia rcforma del PAM I. En su mayor parle, Ia reforma requiere ellin de 
Ia corrupcion tanto del gobierno administrativo como el pago a los provccdores pero el problema con el 
PAM! cs similar al de algunas situadones en que hay mucho dinero y regulaci6n ineficiente de Ia 
administraci6n de C${C dinero. 

El programa Medicare de los EE.UU. provee quizas algunas lecciones para Ia reforma del 
PAM!, especial mente con rcspecto del pago a los pf\wecdores. En Ia historia del programa de Medicare 
ha habido mucho fraude y mucho abuso por parte de proveedores que cobraban demasiado por los 

servicios. prcsentaban facrun1s falsas y mandaban pacientcs a sus propios laboratories y otras institu· 
cioncs para scrvicios que los pacientes reahnentc no ncccsitaban. 

El gobierno federal ha ado prado algunos estrategias para combati r cl frau de y el abuso en e1 

programa Medicare, incluyendo Ia regulaci6n estri cta de las relaciones entre los proveedores y el 

procesamicnto criminal de provcedorcs. Otra estrmegia importante del programa Medicare son las 
in ve~aigaciones sabre el costo y calidad de servicios de salud y ahara Medicare cubre general mente 
el cuidado necesario. 

Otn1 eslrmcgiu cfcctiva pnra combatir el fraude y el abuso ha sido Ia refonna de los metodos de 
pagar a los proveedores que transfiere el ricsgo de la ineficiencia y cuidado innecesario a los provcedo­
res como en un sistema prepago. Por ejemplo, en una prepaga no importa si un medico transfiere un 
pacienre a su propio consultotio porque el medicu ticne cl rie.~go financiero de los servicios innecesa­
rios. Quizas algunas reformas similarcs pucden scr apropiaclas para el PAM I. 

7. Conclusion 

La rcforma de salud es un gran desaffo diflcil de cumplir. La experiencia de los EE.UU. 
indica que pasos pequei'ios son Ia mejor manera de cumplir Ia reforma de salud verdadera pero Ja 
reformu es necesaria en ambos pafses si toda Ia gcntc va a obtener acceso suficientc al cuidado de 
calidad y costos razomtbles. 

No obstante. el escenario esta listo pam una rcfonna verdadera del sistcm<l de salud en Ia Ar­
gentina. La estructura legal cxistc para CMablecer un bucn y justo sistema de compctencia manejada 
para los que tienen seguros de salud. Adema.~. Ja rcforma de los hospitales pllblicos presenta una buen 
oportunidad para cxpandir cobertura comprensiva e innovada para los pobrcs. 
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8. Apendice 

EL PROGRAMA DE MEDICARE 

Panek Seguros para hospitalizacion y servicios relacionados 
Parte B: Seguros para servicios medicos y otros servicios clinicos 

Parte C: Medicare+CHOICE Planes prepagas 

EJ Patrocinio El Gobjerno Federal 

La. financiwcln Parte A: lmpuestos a los suddos y salarios 
Parte 8: l..aJ rentas fedcrales y las primas 
volunru:i.as 
Parte C: Todas las fi..entes 2nreriora de las 
P.o~.rt'eS A y B) 

La. Elegibilidad La genre de 65 ai\os o mh. 
La genre con dise2paddades serias 

Los Bendicio• Parte A: Hospitaliz:aci6n y servicios 
relativos al cuidado agudo 
Parte B: Scrvir.ios m~dicos y servicios 
clrnicos 
Parte 0 Servicios de lu Panes A y 8 

La Cobenura La razonable y neceosaria para el 
mtamicmo de cnfermedades y los heridos 
No cubre rntamicnros de caracrer 
cxpecimcnral. 

El Merodo Para Pagar a los Proveedores Hospirales: El precio es lijado para ada 
caso por el "grupo de,diagn6srico" 
Medicos: El precio es fijado para cada C2SO 

segU n los recursos a usar para el 
traeunicnto dd pacicnte con un 
diagn6stico especllico. 
Mcdicare+CHOICE: prepaga 
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EL PROGRAMA MEDICAID 

El Patrocinio 
' I El Gobierno Federal junto con los 
i gobicrnos de los Esrados 

La Financ:iaci6n 
; 

Las rentas federales y estacalcs I 
La Elegibilidad Nifios y sus madrcs cerca del limite 

nacional de Ia pobreu 
La gcme pobre con 65 alios o m:is 
La gente con discapacidades serias 

I (Ancianos y disca~;acitados cscin 
inscripros en Me ieare para servicios 

[ agudos.) 

Los Benefidos I Ho~italiuci6n y servicios relativos al 
; cui _a?o ~!l~o y servicios medicos y I SCCVICIOS lniCOS 

j El cuidado prolongado 

La Cobertura ! La razonable/c neceuria para el 
1 

uo.wnicmo c enfcrmedadcs y los 
J hcridos 

No cubrc tratrunicntos de c:wlcrer 
j experimental. 

El ~todo Pan Pagar a los Provec:dores ! Prepa~ para nitios y madres 

1 

Mtro os varios para el cuidado 
prolongado 

E.L PROGRAMA CHIP 
(EI Prognma de S<gu<os de Salud Para Nl~os) 

a Pauocinw I El Gobicmo Feder:tl junto con los 
l tobkmosd.:loseswlm 

La FinanciaeiOn i Los renr:u fed.:rales y e>t>.cales 

' La Elegibilidad ' Nil\os en &mill2s con ~ h:ast> 200% 
i dd l!mkc ...COnal de b pol><= 

Los lkncficios i Hottalizaci6n y ..,-vidos r:dativos al I 
I cui : do ~ scrv\cios medicos y ' 
! SCCVU:IOS 

La Cobcrtun ! U. ruonabk y n=sarU P"f2 el ~nto 
· d; cnfer~des y los h<ri<los 
: No cubrc tr.ll:amicnros de eadctcr 
I experimental . 
• a Mo!todo Para ~' a los Pcovcodorea I Prq>~nillos y madres o lnsaipd6n 
1 en d • de Medie>id 
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