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aconfiguracion ingtitucional del sistema sanitario ar-

gentino es € resultado de sucesivas decisiones po-

|iticas que fueron moldeando una arquitectura orga-

nizacional cuyasconsecuenciasalinpersisten. Suevolu-
cion no solo estuvo marcada por una orientacion predomi-
nantemente asistencial centrada en larecuperacion delaenfer-
medad, sino también por una fuerte impronta centralistaen la
organizacion y conduccion del sistema.

Durante las décadas de 1940y 1950, bajo laconduccion de
Ramon Carrillo, € Estado nacional impul b unaextraordinaria
expansion de lainfraestructura hospitalaria mediante la cons-
truccién dehospital esgenera esy especializadosdistribuidosen
todo € territorio nacional . Esapoliticaconsolidé un Ministerio
de Salud delaNacion con unaimportante capacidad de gestion
directasobrelosestablecimientos sanitariosy convirtio a Estar
donaciond endl principal actor delaofertapdblicadeservicios
de salud.

Enformaparaelacomenzd aconsolidarseotro gran compo-
nente del sistema: la seguridad social. Las obras sociaes vin-
culadas a sindicatos y actividades laborales fueron ampliando
progresivamente la cobertura sanitaria de los trabgjadores
formales hastaadquirir un marco ingtitucional definitivo conla
LeyN.218.610de1970. Afiosmastarde, en 1971, lacreaciondel
Ingtituto Nacional de Servicios Socides para Jubilados y
Pensionados (PAMI) incorporé un tercer gran asegurador
naciona destinado abrindar coberturaajubilados, pensionados
y posteriormente a otros grupos protegidos.

De este modo, haciacomienzos de ladécadade 1970, tanto
laoferta puiblica hospitalariacomo |os principal es mecanismos
de aseguramiento sanitario dependian fundamentalmente del
Estado nacional. La Argentina construy6 un sistema cuya
conduccién politica, financiamientoy capacidad denegociacion
se concentraban mayoritariamente en €l nivel federal.

Sin embargo, estaarquitecturacomenz6 amodificarse pro-
fundamente apartir de 1978 con € proceso de transferenciade
hospitales nacionales a las provincias, proceso que culmind
durante la década de 1990. Desde entonces, laresponsabilidad
sobrelaatencién plblicaquedéradicadacas exclusivamenteen
lasprovinciasy, ennumerososcasos, tambiénenlosmunicipios.

Paraddjicamente, mientras|a prestacion publica se descen-
tralizo, el aseguramiento sanitario permanecio centralizado. Las
obrassocial esnacional escontinuaron bagjo regulacion nacional,
el PAMI mantuvo su estructurafedera y el Ministerio de Salud
delaNacionconservofuncionesregul atorias, programasespeci-
ficosy capacidad definanciamiento, aunque con unaincidencia
mucho menor sobre la gestion cotidiana de los servicios.

Como resultado, laArgentinaterminé configurandoun sis-
temaingtitucionalmente desalineado: lamayor parte deloshos-
pital esdependen delasprovincias, mientrasque buenapartedel
financiamiento delaatencidn contintiasiendo administrado por
instituciones nacionales. Esta separacion entre quien financiay
quien organizaterritorialmente |os servicios generaincentivos
contradictorios, superposi ¢ién deresponsabilidadesy dificultades
para construir verdaderas politicas sanitarias integradas.

Hoy € sistemapareceacercarseaunnuevopuntodeinflexion.
Ladiscusion sobred futurodel PAMI trasciended debateacerca
de su eficiencia adminigtrativa. En redidad, interpela e propio
modelo de organizacion sanitariadela Argentina

La pregunta estratégica es s el PAMI debe continuar
siendo un gran asegurador nacional, con una Unica estructura
administrativa y un enorme poder de compra que negocia
homogéneamentepararealidadesprof undamenteheterogéness,
0 s hallegado el momento de repensar su organizacion en €
marco de un verdadero federalismo sanitario.

Quienes sostenemos la conveniencia de avanzar haciauna
descentralizacion progresiva entendemos que los més de cinco
millonesdejubilados, pensionadosy excombatientesnodeberian
congtituir un subsistema aidado de la organizacion sanitaria
provincial. Por el contrario, deberianintegrarseplenamentealas
estrategias de salud de cada jurisdiccidn, preservando la soli-
daridad financiera nacional, pero acercando las decisiones de
gestion d territorio donde viven las personasy donde efectiva
mente se prestan |os servicios.

Estapropuestanoimplicasimplementetransferir recursoso
responsabilidades. Supone redefinir el concepto mismo de go-
bernanza sanitaria provincial.

Cadaprovincia deberiaconstruir un sistemaintegrado bgjo
unaconduccidn estratégicauinica, capazdearticular d Ministerio
de Sdlud, a ingtituto u obra socia provincia, a subsector pu-
blico, a los prestadores privados, a los municipios y, even-
tualmente, alapoblacion actuamente cubiertapor € PAMI. El
objetivono seriauniformar lasingtitucionesexistentes, sino coor-
dinarlas bajo una misma estrategia sanitariaterritorial, con re-
glas claras, objetivos compartidos e incentivos alineados.

Enlaactualidad, en muchas provincias persiste unacompe-
tenciaingtitucional poco racional entreel Ministeriode Saludy
laobrasocial provincia. Ambos organismos suelen planificar,
contratar, financiar y gestionar por separado, com- pitiendo
incluso por los mismos recursos humanos, prestadores y
presupuestos. Esta fragmentacion interna debilitala capacidad
del Estado provincia paraconducir € sistema.



Mientras la prestacion publica se
descentralizd, el aseguramiento
sanitario permaneci6
centralizado. Las obras sociales
nacionales continuaron bajo
regulacién nacional, el PAMI
mantuvo su estructura federal y
el Ministerio de Salud de la
Nacién conservé funciones
regulatorias, programas
especificos y capacidad de
financiamiento, aunque con una
incidencia mucho menor sobre la
gestion cotidiana de los servicios.

Como consecuencia, numerososprestadoresprivadostermi-
nan ocupando espacios de poder que el Estado no logragercer.
Alli donde lagobernanza publicaes débil, lasreglas suelen ser
fijadas por quienes poseen mayor capacidad de negociacion
econdémica, mientras que e subsector publico queda fre-
cuentemente reducido a responder de manera reactiva a las
demandas del sistema, sin capacidad suficiente para ordenar la
oferta, coordinar redesasi stenciaeso gestionar integral menteel
riesgo sanitario de la poblacion.

Laconstrucciéndeunverdaderofederaismosanitarioexige,
por lotanto, mucho mésqueunaredistribucién decompetencias
adminigtrativas. Requieredesarrollar capaci dadesdeconduccion,
planificacion, regulacion, contratacion, evaluaciony gestiondel
desempefio que hoy son insuficientes en buena parte del pais.

En este contexto emerge una necesidad frecuentemente

subestimada: 1a profesionalizacion del management sanitario.

Lacomplejidad actual delossistemasdesalud haceinviable
su conduccién mediante la improvisacion, € voluntarismo
politico o e aprendizaje exclusivamenteempirico. Ladireccion
de hospitales, aseguradores, redes asistenciales y organismos
reguladores demandacompetenci asespecificasen economiade
la salud, organizacion, gestion estratégica, evaluacion de
tecnologias sanitarias, contratacion, andisis de datos, salud
digita, inteligenciaartificial y gestion poblaciona del riesgo.

La Argentina necesita construir una auténtica cultura
managerial sanitaria que atraviese transversalmente a Estado
naciona, las provincias, las obrassocides, € PAMI y & sector
privado. Unaculturaquesustituyael amateurismo gerencial por
capacidades profesionales estables y que permita disefiar
instituciones capaces de sostener politicas plblicasmasallade
los cambios de gobierno.

Solo sobre esa base sera posible avanzar hacia un nuevo
federalismo sanitario, dondelas provincias asuman plenamente
la responsabilidad de organizar sistemas universales de salud
paratoda su poblacion y donde los distintos subsistemas dejen
de actuar como compartimentos estancos para convertirse en
componentes de una misma estrategia sanitariaterritorial.

El debate sobreel futuro del PAMI es, en definitiva, mucho
mas que una discusion sobre una institucion. Congtituye una
oportunidad historica para redefinir laarquitecturadel sstema
sanitario argentino y pasar de un federalismo meramente
administrativo a un verdadero federalismo de la gobernanza,
capaz de integrar financiamiento, organizacion, gestion y
resultadosen salud bgj o unavision comin orientadaal bienestar
de las personas. B
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