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QUE ES FIEL?

La Fundacion de Investigaciones Econdmicas Latinoamericanas. FIEL, es un organismo de investiga-
cion privado, independiente, apolitico y sin fines de lucro, dedicado al analisis de los problemas eco-
nomicos de la Argentina y América Latina.

Fue fundada en 1964 por las organizaciones empresarias mas importantes y representativas de la Ar-
gentina, a saber: la Bolsa de Comercio de Buenos Aires. la Camara Argentina de Comercio, la Socie-
dad Rural Argentina y la Union Industrial Argentina.

FIEL concentra sus estudios en la realizacion de investigaciones en economia aplicada, basadas en
muchos casos en el procesamiento de la estadistica econémica que elabora directamente la institucion.

Estas investigaciones abarcan dreas diversas, tales como economia internacional, mercado de traba-
Jo, crecimiento economico, organizacion industrial, mercados agropecuarios, economia del sector pii-
blico, mercados financieros. En los iltimos asios la Fundacion ha concentrado sus esfuerzos en diver-
sas lineas de investigacion relacionadas con el sector puiblico y su intervencion en la economia, tra-
bajos que ban becho de FIEL la institucion local con mayor experiencia en este drea. Dentro de esta
tematica, ocupa un lugar destacado el estudio y la propuesta de soluciones econdmicas para los pro-
blemas sociales (educacion, salud, pobreza, justicio, prevision: social). Recientemente se han incorpo-
rado nuevas areas de investigacion, tales como economia de la energia, medioambiente, economia del
transgorte y descentralizacion fiscal.

Ll espiritu critico, la independencia y el trabajo reflexivo son los atributos principales de las activida-
des de investigacion de FIEL.

Por la tarea desarrollada en sus aiios de existencia, FIEL ba recibido la "Mencion de Honor" otorgada
a las mejores figuras en la bistoria de las Instituciones-Comunidad-Empresas Argentinas, y el premio
"Konex de Platino" como maximo exponente en la bistoria de las "Fundaciones Educacionales y de In-
vestigacion" otorgado por la Fundacion Konex.

La direccion de FIEL es ejercida por un Consejo Directivo compuesto por los presidentes de las entida-
des fundadoras y otros dirigentes empresarios. Dicho Grgano es asistido en la definicion de los progra-

" mas anuales de trabajo por un Consejo Consutivo integrado por miembros representativos de los dife-
rentes sectores de la actividad econdmica del pais, que aportan a FIEL los principales requerimientos
de investigacion desde el punto de vista de la actividad empresarial. Un Consejo Académico asesora
en materia de programas de investigacion de mediano y largo plazo. Los estudios y las investigaciones
son llevados a cabo por el Cuerpo Técnico, cuya direccion estd a cargo de tres economistas jefes, se-
cundados por un equipo de investigadores permanentes y especialistas contratados para estudios espe-
cificos.
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Esta investigacion es parte del Programa de Estudios de FIEL, aprobado por su
Consejo Directivo. aunque no refleja necesariamente la opinion individual de
sus miembros ni de las Entidades Fundadoras o Empresas Patrocinantes.

PREFACIO

Los programas de seguridad social han tenido un amplio desarrollo en la Argentina, ins-
pirdndose gran parte de ellos en los modelos existentes en Europa Occidental. Estos pro-
gramas tienen por objeto fundamentaimente cubrir ciertos riesgos de la clase trabajado-
ra -y, eventualmente, del grupo familiar- tales como el de enfermedad, accidentes de tra-
bajo, desempleo, longevidad, etc. Dado que su financiamiento proviene de cotizaciones
sobre las remuneraciones, la necesidad de contar con esta clase de seguros sociales se
enfrenta con el impacto negativo que los mismos tienen sobre la competitividad de la

economia.

El reconocimiento de este conflicto ha dado lugar a que, en el marco de la transforma-
cion amplia de la economia que la Argentina encaré en los 90s, algunos de estos progra-
mas hayan sido objeto de importantes reformas. L] sistema de “obras sociales”, a través
del cual se brinda cobertura en salud, a pesar de haber sido objeto de abundantes criticas
centradas mayormente en la falta de competencia entre las entidades aseguradoras, se
mantuvo sin embargo durante toda la década pasada sin cambios importantes en su or-
ganizacion. En virtud de ello, resulta de interés elaborar un disefio institucional alterna-
tivo que permita cumplir con el objetivo de brindar —de una manera solidaria- cobertura
en salud a la clase trabajadora y su grupo familiar, pero estableciendo un marco regula-

torio adecuado para hacer competitivo el sisteina.

La elaboracion de este proyecto estuvo a cargo del cuerpo de investigadores de FIEL,
bajo la coordinacion de la Lic. Ménica Panadeiros (Economista Senior) y la supervision
del Lic. Juan Luis Bour (Economista Jefe), y contd con el apoyo de la Fundacién Kon-

rad Adenauer.

Este trabajo es parte del Programa de Estudios de la Fundacion FIEL, aprobado por su
Consejo Directivo, aunque no refleja necesariamente la opinion individual de sus miem-

bros ni de las Entidades Fundadoras o Empresas Patrocinantes.
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CASO DEL
SEGURIDAD SOCIALY noz_vm._‘_.:,\_oro. EL

SINTESIS

] contexto de una reforma econémica amplia, la Argentina ha
i scada del 90,y en €l COMEs . . amg .
En la déc | de los programas de la seguridad social. orientandose hacia esque-
edisefiado algunos g 3 . cial

n < en los que la gestion esta a carzo de Institu

El sistema de obras sociales —g

ciones privadas que com-
mas mas eficiente
si, sujetas 2 estrictas
eouran los riesgos de enferm
5 oco en ese sentido.

i regulaciones publicas. . ;
P edad de la poblacion activa y su grupo
través del cual s¢ 25

familiar- ha avanzado, sin embargo, muy P

rables anuncios € incluso normativa disponiendo la desre-

si que a pesar de INnUMe ! .
R . or la falta de competencia entre enti-

2, éste se sigue caracterizando p

gulacion del sistem ‘ .
2 de mercado que se Jes otorgd a las obras socia-

dades aseguradoras. debido a la reserv

Jes de naturaleza sindical.

A este no despreciable obsticulo 2 lograr un mercado competitivo, debe agregarse que

la tibia desregulacion encarada no apunto a reducir los aportes y contribuciones al siste-

¢ en €l que tedricamente los individucs se apropian de sus cotiza-
dios de caracter discrecional.

ma —aln en un context
ciones-, al tiempo gue continian existiendo subsl

Como consecuencia de la falta de competencia y del mecanismo de financiamiento en el
que se apoya, ¢l sistema vigente admite el funcionamiento de entidades por demas ine-
ficientes, resulta poco transparente en el reparto de subsidios, al tiempo que constituye
una elevada carga en términos de impuestos al trabajo, desalentando asi la demanda la-

boral.

Es evidente, entonces, que la organizacion de este sistema merece ser revisada, apuntan-
do a reemplazarla por un esquema que -sin descuidar los aspectos vinculados con la
equidad- tienda a evitar la generacion de ineficiencias o sobrecostos innecesarios.

La propuesta desarrollada se basa en permitir 2 los beneficiarios la posibilidad de elegir
libremente con quien contratar el seguro de salud para si y su grupo familiar. Este segu-
T0 serd provisto por entidades privadas que deberan operar de acuerdo con un conjunto
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de reglas establecidas por el Estado que tienden a crear un marco de competencia ade-
cuado para alentar la oferta de un servicio de calidad a costos razonables. Los ingresos
de las entidades aseguradoras provendran de las primas que fijen libremente, las que de-
beran ser iguales para todos los individuos que pertenezcan a la misma categoria de ries-
go (en base a edad, sexo, etc.), tengan los mismos beneficios y residan en la misma érea.
Se admitiran, no obstante ello, reducciones programadas por tamaiio del grupo familiar
o por contratos colectivos, tales como los que pudieran efectuar las empresas para sus

trabajadores.

Asimismo, las entidades estaran obligadas a ofrecer un Programa Médico Obligatorio
(PMO), modificabie en el tiempo, conteniendo los beneficios basicos definidos por la
agencia regulatoria, aunque se admite que en forma adicional las entidades ofrezcan pla-
nes mas amplios que el PMO.

Los entes seran controlados por la auteridad de aplicacion tanto en lo que respecta al
cumplimiento de los contratos con los afiliados como en lo referente a las cuestiones téc-
nicas (solvencia, liquidez, reaseguros, etc.) vinculadas con su actividad aseguradora.
Tendran, por otra parte, plena libertad para suministrar los servicios asistenciales en for-
ma directa o por intermedio de terceros.

El financiamiento del sistema se apoyara en aportes individuales (de bolsillo), sin estable-
cer proporcion fija alguna sobre el salario; el unico requisito consiste et la obligacion de
contratar por grupo familiar al menos un seguro correspondiente al PMO. Sin embargo,
por razones de equidad se contempla la constitucion de un Fondo de Seguro que se inte-
grara con una contribucién obligatoria sobre las remuneraciones. Este Fondo tendra por
finalidad asistir al financiamiento de un PMO basico para los grupos de menores recur-
sos, completando sus cépitas. El mecanismo que se sugiere utilizar en estos casos se ba-
sa en que la agencia regulatoria establezca un sistema de licitaciones periodicas competi-
tivas para proveer el PMO basico por un lapso determinado a la poblacion que requiera
asistencia del Fondo de Seguro. Se aconseja, en la medida de lo posible, que multiples en-
tes sean declarados ganadores en cada localidad, de modo tal de permitir mayores posibi-
lidades de eleccion de los beneficiarios de la institucion a la cual desean afiliarse.
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ncipal factor para determinar las er,. |

an constituyen el pri , gacion de destinar un porcentaje fijo de las remuneraciones al seguro de salud, permite

ipitas que se licit ; .
Dado que las capitas q rren el riesgo de no ser seleccionadas, |

. a rado cO
tidades elegibles, aquéllas de valor eleva ‘ o ioacién e B | > 8
VOs para desarrollar métodos de organ q €n costos, narse completamente los subsidios a las obras sociales reemplazandolos por subsidios a

una cobertura adecuada, no s6lo aumentaran ¢| los beneficiarios, se torna més transparente el mecanismo redistributivo, garantizando de

adaptar éste a las necesidades, gustos y circunstancias personales. Por tltimo, al elimi-

cual genera incentl

A su vez, aquellos entes que no brinden M EE R g .
i de ser rechazados en 12 sjouiente licitacion, sino que -de existr competencia en Ia esta manera que solo sean subvencionados aquéllos que asi lo requieran.
riesgo de =

- saran en el corto plazo una merma de adherentes con la consiguiente pérdida
region- acu

de ingresos.

Baio este esquema, la fijacion del impuesto al trabajo estard vinculada con el costo de]
E,w_o basico y el tamafio de la poblacién a subsidiar, dependiendo esta ultima a su vez
del nivel y distribucién de los ingresos familiares y de la relacién costo PMO/ingresos a

partir de la cual se otorgan subsidios para completar las capitas.

En el trabajo se presentan algunas simulaciones. que arrojan que, por ejemplo, para un

PMO del orden de los $ 2C per cépita por mes, coil un subsidio a partir de que el costo
para la familia represente mis del 4% de sus ingresos, exige un Fondo de Seguro que de-
be integrarse con un impuesto al trabajo del orden del 2.72%. Esta parece ser una una al-
{ernativa razonable, ya que un aporte mas elevado contraria la posibilidad de reduccién
de costos laborales que la economia argentina requiere, en tanto que un subsidio mas li-
mitado, que posibilite aspirar a un PMO de mayor nivel con el mismo impuesto al tra-

bajo, significaria una pesada carga de bolsillo para los beneficiarios.

El sistema propuesto en estas lineas goza de diversas ventajas en relacion al vigente ac-
tualmente. En primer lugar, al permitir la libre eleccion de los beneficiarios, introduce la :
competencia entre aseguradoras, las que en razon de ello tendran fuertes incentivos pa-
ra operar de una manera eficiente. En segundo lugar, al fijar libremente las entidades las
primas de los distintos planes y categorias de riesgo, desaparece la disociacion de ingre- i
S0S y egresos que existe bajo el sistema actual, evitando de este modo problemas finan-
cieros que se traducen en incumplimientos de contratos. En tercer lugar, se reduce sus-
tancialmente el impuesto al trabajo: bajo la hipétesis seleccionada esta disminucion al-
canza a mas de de dos puntos porcentuales sobre los aportes patronales vigentes. Ello
asam&” no.ﬂ un lado, a disminuir el grado de evasion del sistema, y por otro mejora la
competitividad de las empresas radicadas en el pais. A su vez, al no establecerse la obli-
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L. INTRODUCCION

En la década del 90, y en el contexto de una reforma econdmica amplia, la Argentina ha
redisefiado algunos de los programas de la seguridad social, orientdndose hacia esque-
mas més eficientes en los que la cobertura de los trabajadores frente a determinados
eventos, se otorga a través de instituciones privadas que compiten cntre si, pero que es-
tan sujetas a estrictas regulaciones publicas. El régimen previsional y el de riesgos del

trabajo son los ejemplos mas importantes en €ste sentido.

El sistema de obras sociales —a través del cual se aseguran los riesgos de enfermedad de
]a poblacién activa y su grupo familiar- si bien ha sido objeto en los ultimos afios de un
intenso debate en tomo a la necesidad de su transformacion, ha avanzado muy poco en
ese sentido. Es por este motivo que constituye un tema aun pendiente de resolver.

En funcién de ello, en el presente trabajo se propone una transformacion en la organiza-
cién de este régimen, que apunta a lograr el objetivo de solidaridad, pero en un marco
de respeto de las preferencias de los trabajadores e introduciendo fuertes incentivos pa-
ra aumentar lz eficiencia en la gestién. Se prevé que bajo este arreglo, es posible lograr
ademas una reduccion en los costos laborales que financian el sistema, permitiendo de
este modo que las ventajas del mismo se reflejen también en una mejora en la competi-

tividad del resto de la economia.

EJ trabajo se inicia con una breve resefia de los antecedentes del sistema de obras socia-
les y con una evaluacion de su situacion actual, para luego desarrollar, analizar el impac-

to y cuantificar la reforma que se propone.
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II. LA ORGANIZACION HISTORICA

Hasta las primeras décadas del siglo XX, en la Argentina no se habian desarrollado se-
guros en el campo de la salud, siendo la atencion médica provista en forma gratuita por
la red de hospitales publicos y/o entidades de beneficencia -a los que asistian los grupos
de menores ingresos-, y en forma arancelada por los prestadores privados, cuyos servi-
cios contrataba en forma directa la poblacion de mayores recursos.

La ausencia de oferta de seguros comerciales de salud condujo, al igual que en otras so-
ciedades, a que instituciones sociales no de mercado, en este caso asociadas al concepto
de mutualismo, intentaran dar respuesta a la aparicion de una demanda que se insinuaba
creciente. Asi es que comenza a adquirir relevancia el surgimiento espontaneo de segu-
ros de salud de diferente naturaleza vinculados a la accion de las asociaciones gremiales
de trabajadores u originados en grupos estructurados sobre la base de una afinidad étni-

ca inmigratoria.

La profundizacién de los procesos de desarrollo econdmico, urbanizacién y sindicaliza-
cién acelerd el crecimiento de los seguros de salud voluntarios de indole gremial, al
tiempo que en forma gradual se comienza a avanzar hacia el seguro social obligatorio.
En efecto, durante el primer gobierno peronista el Estado constituye obras sociales espe-
cificas administradas por organizaciones sindicales, que cubrian inicialmente a trabaja-
dores del sector publico y que se extendieron luego hacia otras ramas de actividad. Este
ordenamiento se inspiraba en el modelo instaurado en la Alemania de Bismarck en el si-
glo anterior, y formaba parte de un proyecto politico de fortalecimiento de una estructu-

ra sindical estrechamente ligada al partido gobernante.

Hasta 1970 el sistema -sin contar con un marco legal- se fue también expandiendo con
el surgimiento de diversas obras sociales conformadas a partir de acuerdos obreros-pa-

tronales celebrados bajo los convenios colectivos de trabajo.

Este proceso culmina con el dictado de la Ley 18.610 en 1970 mediante la cual se insti-
tucionaliza y ordena el sistema de obras sociales y se establece la obligatoriedad de la
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cobertura para todos los n.md.&.maoam en relacion de dependencia del sector privado y del
su grupo familiar primario. I Esta ley imprime, ademads, un ras-

sector publico nacional, y
o de caracter nacional, quedando limitada la facultad

go importante al sistema al hacerl
de las provincias a la actuacién sobre las obras sociales de los empleados publicos pro-

vinciales y municipales.

El sistema se amplia en 1971, por un lado con la sancién de la Ley 18.980 que alienta la
creacion de obras sociales para el personal jerarquizado no incluido en los convenios co-
lectivos de trabajo, y por el otro mediante la Ley 19.032 que crea el Instituto Nacional
de Seguridad Social para Jubilados v Pensionados (INSSJyP), a través del cual se extien-
de la cobertura asistencial obligatoria a los jubilados y pensionados del régimen nacio-

nal de previsién y a su grupo familiar primario.

Si bien primero en 1980 (Ley 22.269) y posteriormente en 1989 (Ley 23.660) se susti-
tuye la normativa que regula el sistema de obras sociales nacionales para los trabajado-
res en actividad, en la practica la organizacién del mismo ha quedado inalterada hasta
mediados de los “90. excepto por las crecientes contribuciones y aportes que se han de-

terminado en cada oportunidad.

Histéricamente, la organizacion de este sistema —excluyendo a las obras sociales de per-
sonal de direccion- se apoyo en la formacion de grupos de asegurados en base a su acti-
vidad laboral, que eran asignados a la entidad correspondiente al gremio al cual pertene-
cian. Esta conformacion, al no permitir la libre eleccion de los individuos de su entidad
aseguradora, elimino la competencia entre los oferentes, que contaban de este modo con
una demanda cautiva. Ello significo que las obras sociales no tuvieron incentivo econd-
mico alguno para otorgar servicios de buena calidad ni para desarrollar una gestion efi-
ciente, pues no debian competir para captar beneficiarios. A su vez, la estructuracion en
torno a la actividad productiva derivé en un nimero excesivo de entidades -alrededor de
350 hacia mediados de la década del *90- con fuertes diferencias en cuanto al tamafio de

1 edarvincluidas 4 :
No A_E.a.—:‘ incluidos en esta clasificacion el personal militar y civil de las Fuerzas Annadas, de Seguridad, Policia Federal
y el personal jerarquizado no incluido en los convenios colectivos de trabajo
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la poblacion cubierta, dando lugar a que algunos entes fueran excesivamente pequefios
en términos de la posibilidad de hacer un “pool” de riesgo adecuado.?

La mayor parte de las entidades cumplié desde sus origenes una actividad preponderan-
temente aseguradora, constituyendo lo que en la literatura econémica se denomina “ter-
cer pagador”: su funcion esencial fue administrar los beneficios a los que accedian los
usuarios, y realizar con los fondos recaudados, los pagos por la utilizacion de los servi-
cios médicos efectuados. Desde el punto de vista de la prestacién asistencial, la impor-
tancia de las obras sociales nunca fue relevante, ya que en general ni desarrollaron capa-
cidad instalada ni contaron con planteles propios de profesionales, inclinandose en su lu-
gar por la contratacion de los servicios con los efectores del sector privado. En el caso
de las obras sociales de personal de direccion. incluso. fue frecuente que se subcontrata-
ra con un conjunto de seguros privados de salud —las denominadas entidades de medici-
na prepaga-, dentro de los cuales los usuarios seleccionaban su cobertura.

En cuanto al financiamiento del sistema, los recursos de cada obra social provenian de
aportes y contribuciones sobre las remuneraciones que fueron variando en el tiempo y que
alcanzaron al 9% hacia mediados de la década del 90. Del total recaudado, la obra social
recibia el 90%, canalizandose el 10% restante a la autoridad de aplicacién -primero el
INOS y luego la ANSSAL-; en el caso de las obras sociales del personal de direccion es-
tos porcentajes eran del 85% y 15%, respectivamente. l.a recaudacion del organismo se
utilizaba, luego de descontados sus gastos de funcionamiento, para la constitucion de un
Fondo de Redistribucién que se destinaba al otorgamiento de subsidios, préstamos, etc. a

las obras sociales —excluidas las de personal jerarquico- que los requirieran.

Ademis de estos fondos, algunos entes contaban también con ingresos adicionales apor-
tados por las empresas del sector correspondiente, generalmente obtenidos a través de
negociaciones entre las partes e incluidos en los Convenios Colectivos de Trabajo. De
estos recursos extraordinarios, el 50% se canalizaba a la obra social respectiva y el res-

to al Fondo de Redistribucion.

a es la duplicacion de la cobertura en aquellos casos

2 Otra de _mw nc__mno:c:o:n de esta organizacion por actividad productivi
baja en relacion de dependencia mas de un inte-

ds de un empleo, o en los hogares en que tra
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correspondia al de un sistema de reparto, pero |j-

< los recursos de cada entidad se destinaban
sus beneficiarios, independientemente

El modelo de financiamiento adoptado

mitado al interior de cada obra social; esto €
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de introducir innumerables subsidios cruzados entre . o e S
nificativa incquidad horizontal. pues individuos en las mismas condiciones que :u\w__wm-
joual 2] sistema recibian beneficios diferentes por estar ocupados en distin-
- re aportes individuales y prestaciones re-

beneficiarios, daba lugar a una sig-

ban un aporte
tas ramas de 2
cibidas constituia un impedimento para
a efectuar pagos adicionales para obtener may

ctividad. A su vez, el divorcio entl
que aquellas personas que estuvieran dispuestas

or o mejor cobertura, pudieran hacerlo.

Desde ¢l punto de vista de las entidades, este sistema de financiacion basado en la n6-

mina salarial v no en calculos con base actuarial, significaba qus era virtualmente impo-
sible earantizar en forma simultanea la viabilidad financiera del sistema y una cobertu-
ra En:msso:m_ determinada: en todo caso habria que haber ajustado esta tltima en for-
ma explicita, y cn base a ur analisis de prioridades. a la disponibilidad de recursos de los

distintos entes.

La politica que sigui6 la seguridad social en la Argentina fue, por el cortrario, no reco-
nocer la existencia de una restriccién financiera. Come consecuencia de ello, el resulta-
do era o bien un deterioro en la calidad de los servicios o una cobertura que, a través de
cortes transitorios en los servicios por falta de pago a los prestadores, era menor que la
que se proclamaba. Era elocuente, al respecto, la ausencia de control por parte de la au-
toridad de aplicacion acerca del cumplimiento de las obligaciones que en materia de co-
bertura médica tenian las obras sociales. Evidentemente, esta situacion era posible por-
que los individuos no tenian mas alternativa que continuar afiliados y aportando al sis-
tema, independientemente de su nivel de satisfaccion. Ante esta circunstancia, los bene-
ficiarios del sistema —dependiendo de su nivel de ingresos- o bien contrataban un segu-
ro privado de salud o recurrian a los hospitales piiblicos.3

3 fi

Esta fue la razon por la que la factura
las awtoridades nacionales a disefia
obras sociales, el monto adeudado al

10 cobraca de estos estzblecimientos adquiri6 una dimension tal, que condujo a

porelque se retendria en forma automatica de la recaudacion mensual de las
Sistema de salud publica
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Un comentario aparte merece el manejo que se hacia del Fondo de Redistribucién por
parte del organismo de control. Al respecto, ae acuerdo con la legislacion, una vez de-
ducidos los gastos del organismo, el 70% de este Fondo deberia haberse distribuido au-
tomaticamente entre las entidades que observaran el menor ingreso por beneficiario; el
restante 30% segln el criterio de la autoridad de aplicacion. Este Fondo, entonces, cons-
tituia el unico mecanismo de solidaridad entre obras sociales; sin embargo, la mayor por-
cion se repartia para atender situaciones de déficit, y mayores déficits no eran siempre
indicadores de menores ingresos, y por ¢l otro respondiendo a presiones politicas. El cri-
terio redistributivo con el que fue creado -con subsidios inversamente proporcionales a
Jos recursos por beneficiario de cada ente- no era claramente el mecanismo que predo-
minaba en la asignacion de estos recursos.

A estas graves incficiencias que presentaba el sistema, debe agregarse la fuerte presun-
ci6n de que muchas entidades asignaban partc de los fondos a fines ajenos a las presta-
ciones asistenciales, tales como la financiacion de campaiias politicas e, inclusive, invo-
lucrando en ciertos casos el enriquecimiento ilicito de sus dirigentes. Es obvio que la
existencia de una demanda cautiva, que eliminaba la competencia entre instituciones, su-
mada a la falta de supervision por parte de la autoridad de aplicacién, posibilitaba tam-

bién ¢l cometimiento de estos actos de cortupcidn.

Este inadecuado arreglo institucional, que favorecia los privilegios sindicales por sobre
el interés de los beneficiarios, comenzd a ser aliamente cuestionado en la década del ’90,
en el marco de la implementacion de un conjunto amplio de reformas que tendian a una
organizacion del sistema econémico orientado por el mercado.
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ecutivo Nacional introdujo algunos cambios en el siste-

en las contribuciones patronales para
daron fijadas en el 5% de

A mediados de 1995 ¢l Poder Ej
de 1a rebaja dispuesta
nte, para este régimen que
bajadores). Al respecto, s€ establecid la uni-
on mas de un miembro de]

ma de obras sociales a raiz
{odos los programas, las que finalme
39 a cargo de los ra

ividuos con pluriempleo 0 ¢
recursos extraordinarios que reci-

la remuneracion (mas
ficacién de aportes para los ind

grupo familiar cotizante del sistema, s redujeron los 54
bian unas pocas obras sociales (12 intencion, finalmente frustrada, era la de 2.5:.%:_0&u
al tiempo que —lo mas importante- s modifico el reparto del Fondo de Redistribucidn:
fectuaria de modo automatico completando los aportes y contri-

se dispuso que €ste se €
| no alcanzara a $ 40. Dado que el

buciones de aquellos titulares cuya cotizaciéon mensua
tamafio promedio del grupo familiar de los afiliados a las obras sociales es de alrededor
de 2.5, esta cifra representa aproximadamente $16 per capita por mes (817, sl se prorra-

“tean los aportes y contribuciones correspondientes al sueldo anual complementario). El

nuevo esquema constituia el primer paso para avanzar eventualmente a una desregula-
cién de este sistema, mientras que simultdneamente en lo inmediato representaba un
avance para tornar mas transparente el manejo del Fondo'y destinarlo al fin para el cual

fue creado.

Es evidente, que para que esta politica tuviera algin efecto positivo en la conformacion
del sistema, debia establecerse alguna obligacion en materia de cobertura médica a brin-
dar; en caso contrario, todas las entidades podrian, via un ajuste en las prestaciones, re-
solver eventuales problemas financieros, con excepcion de aquéllas que no cubriesen ni
siquiera sus gastos administrativos.

Con ese objetivo, precisamente, a mediados de 1996, el Ministerio de Salud y Accion
Social m_:wg el denominado Programa Médico Obligatorio (PMO). Brevemente, el
PMO contiene el owe.E:o de acciones de prevencion, atencién y recuperacion de la sa-
WM%MMMSEMEEES. deben otorgar la totalidad de las obras sociales nacionales, esta-
o _M“mmawm.ww HMH MMM los copagos Gm.mom acargo de los beneficiarios) que pue-

: emente las autoridades habrian estimado que el PMO po-
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dria ser brindado a un costo promedio per capita de $17 mensuales, de modo tal que el
sistema, a través del nuevo mecanismo de distribucion de subsidios, garantizaba que to-
das las entidades dispusieran de los recursos necesarios para afrontarlo. Cabe destacar
que las prestaciones excesivamente costosas (y poco frecuentes) se previé también fi-
nanciarlas con recursos del Fondo de Redistribucion. Las obras sociales que no lograran
brindar el PMO deberian fusionarse o adherirse a otras; y en caso de no realizarse vo-
luntariamente, ello seria dispuesto por la autoridad de aplicacion.

El resultado esperable en este caso era una concentracién del sector en un nimero bas-
tante menor de las més de 350 entidades que conformaban el sistema. Debe tenerse en
cuenta, sin embargo, que no necesariamente ello significaba que se alcanzarian adecua-
dos niveles de eficiencia en el funcionamiento de las entidades, dado que aquéllas de ta-
mafio razonable que tuvieran una recaudacién por beneficiario superior a los $17 por
mes, tenian un margen para la ineficiencia (que se ampliaba cuanto mayores fueran los
recursos per capita de que se disponia) sin comprometer su viabilidad.

Un paso hacia lograr un mayor grado de eficiencia se dio finalmente cuando el Poder
Ejecutivo Nacional decreta la introduccion de una mayor flexibilizacion en el régimen
de obras sociales, al permitir que sus beneficiarios, desde comienzos de 1997, pudieran
optar por la obra social de su preferencia. Cabe destacar, sin embargo, que este progre-
so fue muy limitado porque la competencia no se abri6 a otras entidades dispuestas a
ofrecer los mismos servicios, sino que para los trabajadores no jerarquicos se redujo la
libertad de eleccion al conjunto de las obras sociales de naturaleza sindical que estaban
operando.? En el caso del personal de direccion, se dispuso también la posibilidad de
optar entre las entidades registradas en este segmento, competencia que sin embargo re-
sulta mas amplia que lo que aparenta, dado que —como se mencionara- algunas de estas
instituciones subcontratan los servicios con entidades de medicina prepaga.

4 Para facilitar esta desregulacion parcial se dispuso una linea de crédito Banco Mundial/Gobierno Argentino a la que podian
acceder las obras sociales con mas de 10.000 beneficiarios. Los fondos del préstamo en cuestion podrian aplicarse a la cance-
lacion de deudas con prestadores y a la racionalizacion de personal, como un paso previo para la futura desregulacion com-
pleta de este régimen.
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] sistema supervisado por la mcvml:a:ao:omw de Ser- taciones costosas; este excedente, en lugar de preverse que podria traducirse en una dis-
ﬂ Mum - ) . L¥ 4 . . . . . .

bsorbio las funciones de la ANSSAL- minucion en los aportes y contribuciones al sistema, pasé a estar “administrado” por un
organismo con fuerte representacion gremial.

El nuevo esquema regulatorio d

vicios de Salud, organismo crezdo en 1996, que a R
resulta razonable en cuznto a que da respuesta a los problemas que tipica pre-
sentan en regimenes de libertzd de eleccion, 1ales como l2 seleccion adversa o la concen-
10 Tieseo en las mejores entidade

o familiar como méaximo una vez al

i_ por ejemplo, se limi-
tracién de individuos de 2! s. Asi, por ejemp

16 la posibilidad de traspaso 2 su gjercicio por grup ; . ez
afio, al tiempo que se establecié que cuando un individuo se cambia de entidad y utiliza
primeros meses luego de ocurrido el traspaso, la obra so-
ora por tales gastos. A su vez,

determinados servicios n los
cial de origen debe compensar monetariamente a la recept
se determiné gue los beneficiarios fueran “duefios” de sus aportes y contribuciones (ex-
cepto en la porcion gue se canaliza al Fondo de Redistribucion), reduciendo de esta ma-
nera los subsidios cruzados v la inequidad horizontal, y abriendo la posibilidad de acor-

dar entre las partes planes superiores al PMO a “precios” diferenciados.

A pesar de estos aparentes avances hacia un esquema desregulado, la falta de una com-
petencia abierta a 1odo tipo de entidades dentro del sistema, convierte a esta reforma -
que podria haber sido amplia- en una de caracter marginal, dado que las obras sociales
sindicales —que sislematicamente se opusieron a la desregulacion- intentaron mantener
el status quo. En funcion de ello, evitaron una real competencia entre ellas, efectuando
escasa publicidad de sus planes, v haciendo en consecuencia poco transparentes las con-
diciones de traspaso. Un elemento que refleja esta situacion es el hecho que, de haber
existido competencia, en un marco de apropiabilidad de los aportes y contribuciones co-
mo el que se determind. las obras sociales sindicales —tal como lo efectian las corres-
pondientes al personal jerarquico- deberian haber diferenciado planes de cobertura por :
tramos de capita, conducta que por lo general no se observo.

A este no despreciable obstéculo a lograr un mercado competitivo, debe agregarse que }
la desregulacion no apunt6 a reducir los aportes ¥ contribuciones al sistema —a(in en un
contexto en el que tedricamente los individuos son “duefios “ de €stos-, manteniendo asi
elevada esta porcion de los costos laborales. Mas aln, e] Fondo de Redistribucion cuen-

ta con recurs , . .y o
ursos que exceden los necesarios para el sostenimiento de la Superintendencia

de Servicios de Salud, el pago de los subsidios autométicos, y la cobertura de las pres-
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IV. LA SITUACION ACTUAL

Debido al caracter de “aparente” que tuvo la desregulacion del sistema de obras socia-

les, el mismo sigue adoleciendo de los pr
ye el elevado numero de instituciones que ain operan en

oblemas que histéricamente lo caracterizaron,

Un ejemplo de ello lo constitu
el sistema, muchas de las cuales cuentan con un tamaro de poblacion cubierta extrema-

damente pequefo en funcion de la actividad aseguradora que se supone desempeifian. En
efecto, a pesar de que en el periodo 1994/99 (ultima informacion disponible) ha tenido
lugar una reduccion neta en la cantidad de entidades de alrededor de 70, el total de ins-
criptas asciende a 290, que -dadas las aproximadamente 11.600.000 personas beneficia-
rias del sistema- equivale a un tamafio medio de obra social de 40.000 individuos. Sin
embargo, el 57% de las entidades de naturaleza sindical cuenta con una cantidad de afi-
liados inferior a los 10.000, y de ésos el 78% (44% del total) no llega a los 5.000. A mo-
do de comparacicn, debe tenerse presente que la cobertura de riesgos laborales de mas
de 5 millones de trabajadores —programa que contempla el otorgamiento de prestaciones
en especie, monetarias y la realizacion de actividades de promocién de la prevencion en
empresas- en la Argentina se brinda a través de alrededor de 30 entidades, incluyendo

empresas N—Cﬂowmwmﬁﬁw&mm.

Evolucion del Padron de Obras Sociales

Obras Sociales inscriptas en 1994 361

Altas de Obras Sociales posteriores a 1994 26

Bajas de Obras Sociales posteriores a 1994 97

Obras Sociales inscriptas en 1999 290
Fuente: SSS
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poblacion Beneficiaria del Sistema de Obras Sociales

H::_.m.ﬂam —— 4.593.640

Familiares oa_:m:wm . 6.838.650

Familiares extraordinarios 176.564

Total 11.608.854
Fuente: SSS

Como resultado de los cambios regulatorios que permitieron la libertad de eleccién, so-
bre una masa de casi 4.600.000 de beneficiarios titulares, algo menos de 350.000 (8%)
ejercieron su derecho de opcién de traspaso desde 1997 hasta mayo de 1999, cifra extre-
madamente reducida al tener en consideracion la insatisfaccion de los usuarios que di-
versos indicadores directos e indirectos permiten inferir, tales como encuestas de opi-
nién, utilizacion de los servicios de hospitales puiblicos, contratacidn de seguros de sa-
lud privados adicionales, etc..

En 1999 la recaudacion total del sistema en concepto de cotizaciones ascendi6 a casi $
3.980 millones, lo cual teniendo en cuenta la cantidad de aportantes titulares y el porcen-
taje de aportes y contribuciones, implica una remuneracion promedio cercana a los $ 850
mensuales. E total de fondos que administran las obras sociales trepa a $ 4.620 millo-
nes si se incluven ingresos por otros conceptos (recursos extraordinarios, copagos, etc.),
monto que resulta equivalente a algo mas de un 1.5% del PBI de ese afio, y que implica
una disponibilidad de recursos en promedio de § 33 por beneficiario por mes para esta
finalidad. La desagregacion por entidad muestra una fuerte dispersion, ya que el 23% de
las obras sociales sindicales dispone de una capita mensual inferior a los $17, en tanto-

que en el 21% de los casos supera los $45 por mes/beneficiario.

Ingresos de las Obras Sociales

Ingresos por cotizaciones (millones de $) _ 3.979
Otros ingresos (millones de $) _ 635
4.618

Total de ingresos (millones de )
| Ingreso per capita mensual (pesos)
Fuente: SSS

17
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por ltimo, respecto del Fondo de Redistribucién, si bien no existen estadisticas publi-
cadas al respecto, se estima que de los $ 550 millones a los que treparia anualmente, cer-
cade $ 120 millones se destinarian al financiamiento de las practicas menos frecuentes

En lo que respecta a los egresos, durante el periodo bajo estudio, éstos totalizaron cerca

de $ 4.550 millones, es decir que el sistema en su conjunto arrojo un superavit de casi §
65 millones, a pesar de que el 27% de las entidades sindicales mostraron un resultado . .
negativo. Del total de egresos, alrededor de un 85% se destina a prestaciones médicas, pero mas costosas y al otorgamiento de subsidios en forma discrecional. Al respecto, ca-
pe destacar, en primer lugar, la falta de justificacion de estos wltimos en un régimen que
Emazam ser competitivo, al tiempo que, por otro lado, si bien la nocién de un reasegu-
ro para los eventos de mayor riesgo es algo deseable en cualquier sistema asegurador, la

alcanzando los gastos administrativos a representar el 10.5% de las crogaciones.

Ingresos y Egresos del Sistema falta de control y auditoria que es de esperar de un reaseguro estatal de caracter mono-
=

Ingresos totales (millones de S) 4618 pélico, que en definitiva distribuye fondos entre las entidades, puede constituir —y de he-
Egresos totales (millones de S) 4.553 cho, existe una fuerte presuncion de que ello ocurre- una fuente de ineficiencia, fraude
Egresos en prestaciones médicas (% egresos) 84.5% y corrupcion. Téngase presente, en este sentido, la nefasta experiencia del INDER.
Egresos en prestaciones sociales (% egresos) 3.2%
Gastos administrativos (% egresos) 10.5%
Gastos extraordinarios (% egresos) 1.8%
Resultado (millones de $) 65

Fuente: SSS

El caracter de asegurador mas que de prestador que tienen las obras sociales se refleja
en gue sobre un total de casi 38 millones de consultas financiadas, ¢l 82% corresponde
a servicios contratados, en tanto que de los mds de 954.000 egresos hospitalarios, sélo
el 21% tuvieron lugar en efectores propios de estas entidades.

Prestaciones Médicas

Tipo de prestacion Servicio propio | Servicio contratado Total
Consultas 18% 82% 37.744.828
Egresos hospitalarios 21% 79% 954.704
Fuente: SSS
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V. PROPUESTA DE REFORMA

El sistema de obras sociales vigente -como consecuencia de la falta de competencia en-
tre las entidades y del mecanismo de financiamiento en el que se apoya- admite el fun-
cionamiento de entidades por demas ineficientes, resulta poco transparente en el reparto
de subsidios, al tiempo que constituye una elevada carga en términos de impuestos al tra-
bajo, desalentando asi la demanda laboral.

Es evidente, entonces, que la organizacion de este sistema merece ser revisada, apuntan-
do a reemplazarla por un esquema que -sin descuidar los aspectos vinculados con la
equidad- tienda a evitar la generacién de ineficiencias o sobrecostos innecesarios. En vir-
tud de ello, se desarrolla a continuacion una propuesta de reforma que se basa en el con-
cepto de que la transformacién necesaria se lograra a través del establecimiento de un

marco regulatorio que cree incentivos econdmicos para un comportamiento mas compe-
titivo de este mercado.

Lineamientos generales

La adhesion al seguro de salud tendra caracter obligatorio para la poblacién que trabaja
en relacion de dependencia y su grupo familiar primario, en tanto no se encuentren afi-
liados al sistema por otra via. Se intenta con ello evitar problemas de imprevision gene-
ralizada, que podrian redundar en una pesada carga para el sistema de salud publica, eli-
minando al mismo tiempo la multiple cobertura. Sin embargo, los beneficiarios titulares

tienen la posibilidad de elegir libremente con quien contratar el seguro de salud para si
y su grupo familiar.

Las entidades de seguro que deseen calificar para participar del sistema seran de carac-
ter privado y deberén operar de acuerdo con un con junto de reglas establecidas por el Es-
tado que tienden a crear un marco de competencia adecuado para alentar la provisién de
un servicio de calidad a costos razonables. Mis alla del respeto de estas regulaciones, no
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introducen restricciones adicionales a la participacion en la oferta de seguros ni se dis-
se - ; . .

. mina bajo ninguna forma —incluyendo en aspectos tributarios- entre entidades 5
cri

Se prevé que en forma periddica, por ejemplo una vez al aiio, cada familia reciba una pu-
© 10 H . - . .
plicacion conteniendo informacion comparable relativa a costos, beneficios y limitacio-
ic . . .
de cada plan calificado en el area. Pasado un cierto tiempo, las unidades de consu-
nes

efectan la eleccion de su aseguradora y plan médico para el periodo siguiente a tra-
mo

.« de su empleador. Las instituciones calificadas estan obligadas a aceptar la incorpo-
vés

:5n de todos los beneficiarios que las seleccionen, admitiéndose como unica excep-
racio

.on el haber alcanzado el cupo maximo -previamente definido- de poblacién que cada
ci

ente csta dispuesto a absorber.

Ios ingresos de las entidades aseguradoras provendran de las primas que fijen libremen-
4 =

j i individuos que pertenezcan a la misma ca-
te, las que deberan ser iguales para todos los ind que p

tecoria de riesgo (en base a edad, sexo, etc.), tengan los mismos beneficios y residan en
S =4

la misma area. Se admitiran, no obstante ello, reducciones programadas por tamafio del

ili i como los que pudieran efectuar las em-
grupo familiar o por contratos colectivos, tales que p

presas para sus trabajadores.

. ) . —
Asimismo, las entidades estaran obligadas a ofrecer el PMO, modificable en el tiemp

i i § i ia. Ello apunta a
conteniendo los beneficios basicos definidos por la agencia Rm:_mﬁo:m..m p
v no resuelva en definitiva el proble-

. R . ente
oV g o. que el seguro sea insuficien :
cvitar, por un lado. q g e

i i i induzca involu
ma de imprevision generalizada, y por el otro, impedir que se indu el
; . <
te a la poblacidn a contratar beneficios excesivos de elevado costo. ﬁ_v.o ~ ES,O
i i jos que e .
admite que en forma adicional las entidades ofrezcan planes mas amplios q

ridad de aplicacion tanto en lo que respecta al cum-

: ‘olados por la auto . o
Los entes seran controlados p A ——

: erente
plimiento de los contratos con los afiliados como en lo refe A ot
(solvencia, liquidez, reaseguros, etc.) vinculadas con su activida ol

[ — ciaciones gremiales,

ara integrar la oferta, tales como aso:

iverso ti instituciones
as de diverso tipo de Instit _uam seguro, redes de prestadores, €tc.

Es probable que existan iniciativ paga, compatias

fundaciones, cooperativas, empresas de medicina pre
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por otra parte, plena libertad para suministrar los servicios asistenciales en forma directa
o por intermedio de terceros, previa categorizacién y acreditacioén de los efectores.

El financiamiento del sistema se apoyara en aportes individuales (de bolsillo), sin esta-
blecer proporcion fija alguna sobre el salario; el tnico requisito consiste en la obligacion

de contratar por grupo familiar al menos un seguro correspondiente al PMO.

Sin embargo, por razones de equidad se contempla la constitucion de un Fondo de Se-
guro que se integrara con una contribucién obligatoria sobre las remuneraciones. Este
Fondo tendra por finalidad asistir al financiamiento de un PMO basico para los grupos
de menores recursos, completando sus capitas. El mecanismo que se sugiere utilizar en
€stos casos se basa en que la agencia regulatoria establezca un sistema de licitaciones pe-
ribdicas competitivas para proveer el PMO basico por un lapso determinado a la pobla-
cién que requiera asistencia del Fondo de Seguro. Bajo este esquema, esta agencia re-
querira que las entidades participantes liciten una cépita por categoria de riesgo (o por
descuento en relacion a precios de referencia establecidos por la agencia) y el factor de
‘correccioén temporal. indicando la cantidad méaxima de individuos que estan en condicio-

nes de absorber.

Se aconseja, en la medida de lo posible, que multiples entes sean declarados ganadores
en cada localidad, de modo tal de permitir mayores posibilidades de eleccion de los be-
neficiarios de la institucion a la cual desean afiliarsc.

Los contratos se celebraran por un cierto plazo, después del cual se llamara a una nueva
licitacién. Al respecto. no necesariamente la duracion de los contratos debe ser igual pa-
ra todo el pais, siendo recomendable inclusive que varie en forma directa al grado de ato-
mizacion de la oferta. Asi, por ejemplo, en las regiones en que la oferta esta muy con-
centrada, el establecimiento de contratos por periodos més cortos, introducira competen-
cia para disputar el mercado.

Dado que las capitas que se licitan constituyen el principal factor para determinar las en-
tidades elegibles, aquéllas de valor elevado corren el riesgo de no ser seleccionadas, lo
cual genera incentivos para desarrollar métodos de organizacion que minimicen costos.

DOCUMENTO DE TRABAJO N° 72
22

go gt |

AD SOCIAL Y COMPETITIVIDAD: EL CASO DEL SISTEMA DE SALUD

mmOC_M_D

A su veZ, aquellos entes que no brinden una cobertura adecuada, no s6lo aumentaran el

riesgo de ser rechazados en la siguiente licitacion, sino que -de existir competencia en la

region- acusaran en el corto plazo una merma de adherentes con la consiguiente pérdida
t=4

Bajo este esquema, la fijacién del impuesto al trabajo estara vinculada con el costo del
PMO basico y el tamafio de la poblacion a subsidiar, dependiendo esta ultima a su vez
del nivel y distribucion de los ingresos familiares y de la relacion costo PMO/ingresos a
partir de la cual se otorgan subsidios para completar las capitas. Un aspecto importante
en este esquema lo constituye el disefio del PMO. Al respecto, cabe sefialar que la elec-
cién de un plan sumamente ambicioso generara problemas de financiamiento para asis-
tir a la poblacion de menores recursos, que sc traduciran en definitiva o bien en mayo-
res impuestos al trabajo para constituir el Fondo de Seguro, o en la seleccién de una me-
nor cantidad de individuos elegibles y/o un menor monto de subsidio per capita.

El siguiente ejercicio ilustra acerca de los impuestos al trabajo que se requieren para fi-
nanciar tres diferentes alternativas de PMO para, ademas, dos casos posibles en cuanto
a la proporcion del costc del PMO sobre los ingresos a partir de la cual las familias re-
ciben subsidios a cargo del Fondo de Seguro. Estas estimaciones se han realizado en ba-
se a la distribucion del ingreso Jaboral familiar de los trabajadores en relacién de depen-
dencia del sector privado y al tamafio promedio de familia de cada grupo que se mues-
tra a continuacion, elaborados a partir de informacion de la Encuesta Permanente de Ho-

gares que realiza el INDEC correspondiente a la onda de mayo de 2000.
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Distribucién del ingreso laboral

Tramo de ingreso Tamaiio promedio | Ingreso familiar Nro de familias
del grupo familiar promedio mensual
Menos de 200 2.8 161 13087
201-300 3.1 285 58672
301400 3.4 379 126389
201-500 5.4 479 123956
501-600 3.4 587 121823
601-700 3.1 678 74068
701-800 3.1 786 96007
801-900 3.3 879 49914
901-1090 3.3 987 70982 |
1001-1100 2.9 1075 28802
1101-1200 2.9 1188 41036
1201-1300 3.3 1290 21731
1301-1400 3.0 1379 16899
1401-1500 2.3 1492 26164
1501-1600 2.8 1582 14170
1601-1700 3.2 1685 96066
1701-1800 3.3 1793 11189
1801-1900 3.3 1859 7600
1901-2000 2.8 1997 19180
2001-2100 2.3 2059 4013
2101-2200 3.6 2198 14278
2201-2300 3.8 2257 5275
2301-2400 4.0 2398 5122
N.\B_-wmoo 3.4 2500 7836
Mis de 2501 3.3 3786 55220

Fuente: FIEL en base a EPH/may02000 de GBA, La Plata, Mar del Plata, Cérdoba, Rosario y Tucuman.

a . - . * m. n~um®~.1m asi
HLOm _Omc_ﬂmaoyn Q@ estas @m::_mﬂuo:mm S€ resumen €n ﬂ_ siguiente cuadro. € \u
QCW mwﬁm@_mﬂm~ un _ Zﬁu Qﬁw_ O_an: Qﬁ _:m Mw _ m —um_ ON::Q tO_ :_@m“ con un MCUW~Q—O a ﬁm

tir de que el costo para ia familia represente mas del 5%
do de Seguro de alrededor de $] 127 millones al afio que
tos al trabajo del orden de] 2 ,

les y se amplia la asistencia ¢

este rubro supere e 4%

de sus ingresos, exige un Fon-
o equivale a establecer impues-

; el costo del PMO trepa a $22 mensua-
wimav_msao subsidios a partir de que el gasto familiar en
de su ingreso, el impuesto requerido aumenta al 3.18%.
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rtes al Fondo de Seguro

Apo — : : .
Costo PMO Subsidio a partir de 4% ingreso familiar | Subsidio a partir de 5% ingreso familiar
Monto anual Impuesto laboral Monto anual
subsidio (mill.§) subsidio A_”_____m_. 5 Impuesto laboral
m_ﬂ\nmqmo:m\_smm 1014 2.03% 815 1.63%
mwo\nm_.mo:m\aom 1359 2.72% 1127 2.25%
§22/persona/mes 1592 3.18% 1353 2.71%

Fuente: F IEL

Asi como cada costo del PMO y cada proporcion del mismo que se subsidia a través del
Fondo de Seguro esta asociado a un impuesto al trabajo diferente, también debe tenerse

en cuenta que esta eleccion genera -por la fraccién que no cubre el Fondo de Seguro-

distintos gastos de bolsillo para los beneficiarios.

Tomando en consideracion el conjunto de estas cuestiones, una alternativa que pareceria
razonable seria otorgar una cobertura que contemple un subsidio a partir de que estos
gastos representen mas del 4% de los ingresos familiares y un PMO cuyo costo estima-
do ronde los $ 20 per capita por mes, esquema que podria sostenerse con un impuesto
al trabajo del orden del 2.72%. Un aporte més elevado contraria la posibilidad de reduc-
cion de costos laborales que la economia argentina requiere, en tanto que un subsidio
mas limitado, que posibilite aspirar a un PMO de mayor nivel con el mismo impuesto al

trabajo, significaria una pesada carga de bolsillo para los beneficiarios.

A modo de comparacion, téngase presente que el 30% de las entidades del régimen de
obras sociales sindicales cuenta actualmente con una cépita promedio inferior a $20
mensuales, por lo que aun con la organizacion hoy vigente un PMO de alrededor de ese
monto significaria una mejora para una proporcion importante de la poblacion; debe

agregarse a ello, sin embargo, la ganancia de eficiencia que se espera lograr con la refor-

ma del sistema y que se traducird, probablemente, en una reduccion de costos y/o mejo-

ra en la calidad de los servicios.

. : a-
Respecto del reaseguro para la cobertura de los riesgos mas elevados, se propone que ¢
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da entidad efectue una cesion de un porcentaje determinado por prima con el ms.ao ob-
tener un reintegro monetario dado ante la ocurrencia del evento _.wmmmmcﬂmaou reintegro
que estard a su vez vinculado con el monto destinado de cada n::.S al _..mummmm:ao. Un
reintegro del mismo monto por evento implicaria no tener m.: .no:mam_.mo_o: para estas
cuestiones las diferencias de planes de salud de los beneficiarios, lo cual se traduciria
que o bien para ciertas practicas el servicio debe ser homogéneo o bien que las diferen-
cias de costos las tendria que asumir cada entidad. La primer alternativa carece de sen-
tido en un sistema en la que se admite la diferencia de planes de salud a la que pueden
acceder los beneficiarios —siempre a partir de un minimo-, en tanto que la segunda sig-
nificaria que los individuos de alto riesgo serian discriminados de alguna manera por lag
aseguradoras. Se sugiere, sin embargo, que este reaseguro sea licitado para la totalidad
del sistema, es decir no por cada entidad en forma individual, dado que de este modo se
evitan los perjuicios que pudiera ocasionar una elevada concentracion de individios de
alto riesgo en algunas entidades.

El sistema propuesto en estas lineas goza de diversas ventajas en relacion al vigente ac-
tualmente. En primer lugar, al permitir la libre eleccién de los beneficiarios, introduce la
competencia entre aseguradoras, las que en razén de ello tendrén fuertes incentivos pa-
ra operar de una manera eficiente. En efecto, dado que la permanencia en el mercado de
las entidades estara estrechamente vinculada a su resultado econdémico-financiero, exis-
tird un importante estimulo tanto para minimizar los costos, como para brindar la mejor
cobertura posible, de modo tal de captar una mayor demanda.

En segundo lugar, al fijar libremente las entidades las primas de los distintos planes y ca-

tegorias de riesgo, desaparece Ia disociacion de ingresos y egresos que existe bajo el sis-

tema actual, evitando de este modo problemas fi

nancieros que se traducen en incumpli-
mientos de contratos.6

-_—

Recué 0, que se prevé dad aseguradora, con e
6 ecuérdese, no obstante el q prevé 1816

Jetivo de evitar el fraude y i iebras .nsf . —_huam mzvmﬂsw__oz dela agencia estatal en materia de activi g ra,.con _
ob ! .w de y quiebra generalizadas en ¢ g J Gmero muy reducida

i tita b sistema (por ejemplo, por contar con un nar muy !

cer una co i6 ‘
Mpensacion de riesgos adecuadz) que pondrian en peligro la credibilidad del mismo.
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En tercer lugar, mo. nmn.ucoo.m,:mﬁm:omm_ao:a el impuesto al trabajo: bajo la hipétesis se-
_moomozmam esta disminucion ,m:omst a més de de dos puntos porcerntuales sobre |os
aportes ﬁmqonm_m\m Smoimw. Ello 8:%_.?. wQ un lado, a disminuir e| grado de evasign
del sistema, Y por otro mejora la competitividad de las empresas radicadas en el pas.
A su vez, al no establecerse la obligacion de destinar un porcentaje fi

ijo de las remu-

heraciones al seguro de salud, permite adaptar éste a las necesidades, gustos y circuns-

tancias personales.

Por tltimo, al eliminarse completamente los subsidios a las obras sociales reemplazan-
dolos por subsidios a los beneficiarios, se torna mas transparente el mecanismo redistri-
butivo, garantizando de esta manera que s6lo sean subvencionados aquéllos que asi lo
requieran. Del mismo modo. el cambio en la contratacién del reaseguro reducira los
eventuales fraudes que las obras sociales puedieran estar cometiendo actualmente, al tra-
tarse de un fondo que administraran entidades privadas vy no las autoridades publicas.

El periodo de transicion

La reforma propuesta en este trabajo implica un cambio significativo en la organizacion
del mercado de atencion médica, motivo por el cual la transicion de un sistema a otro es
una cuestion que debe tenerse en especial consideracion. Se estima que este periodo no
sera inferior a los seis meses, dado que involucra reconversion de las entidades que ac-
tualmente participan en el mercado, la contratacion entre aseguradores y Emmnaoaw,._m
informacion y proceso de eleccion de los beneficiarios, la instrumentacion del mecanis-
mo de canalizacion de primas entre empleadores y aseguradoras, el disefio e impleraen-
tacion de la licitacion publica para el PMO basico correspondiente a los individuos de
menores ingresos, la identificacion de esta poblacion elegible, la acreditacion y catego-

rizacion de prestadores, la adecuacion de la superintendencia, etc.

& . s delicadas a resol-
En este proceso existen dos cuestiones que se presentan como las mas de

. . in privilegio especial a las obras
ver: la determinacion de la conveniencia de otorgar algin privilegio esp

. P, ion y la crisis de co-
sociales que hoy funcionan en el sistema para facilitar su reconversiony
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bertura generalizada y/o fraude a que puede dar lugar la incertidumbre de qué entidadeg
>

permanecerdn 0 no en el mercado.

Con respecto al primer punto, debe tenerse presente que el objetivo de facilitar la refor-

ma es el de proteger a los beneficiarios del sisterna y no a las entidades que vm:moﬁms
en él. Bajo esta condicion, y teniendo en cuenta que 1o €s de esperar cw problema im-
portante de expulsion neta de empleo del sector ya que el mercado -con Wm.ﬂmm u oftras en-
tidades- continuara operando, se concluye que no existen argumentos s6lidos que justj-
fiquen asistir financieramente en el proceso de reconversion a las obras sociales que, por

otra parte, ya han recibido fondos para ello en los ultimos afios.

Del misio modo, tampoco existe razon alguna para otorgaries a estos entes una reserva
de mercado temporaria que se traduciria en definitiva en una competencia desleal con las
potenciales aseguradoras a ingresar. De hecho, hace ya casi cinco afios que esté en dis-
cusion la desregulacion del sistema, en cuvo transcurso se ha intimado oficialmente a]
saneamiento, fusion, etc. de las entidades, constituyendo éste un periodo suficiente para

su reconversion.

En relacion al segundo aspecto a considerar, se sugiere que entre el anuncio de la refor-
ma y su implementacion, la autoridad de aplicacion ejerza una fuerte supervision del
fluir de fondos y la cobertura que brirdan las entidades.-En el caso de entidades con pro-
blemas, hasta tanto se decide el cierre o la fusidn, los recursos por aportes y contribucio-
nes los retiene la autoridad, quien paga en forma directa a los prestadores.

Por ultimo, con respecto al Fondo de Redistribucién, se propone que a partir del anun-
cio de la reforma y hasta su implementacioa su reparto sea objeto de auditoria externa,
eliminando cualquier discrecionalidad de la autoridad de aplicacion.
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~ ESTAS EMPRESAS CREEN EN LA IMPORTANCIA DE
LA INVESTIGACION ECONOMICA PRIVADAEN LA

. ARGENTINA
Aga S.A. C&A Argentina SCS
Agfa Gevaert Arg. S.A. Caja de Seguro S.A.
Aguas Argenfinas S.A. Cdmara Argentina de Comercio

American Express Argentina S.A.
Aseg. de Cauciones S.A. Cla. Seg.
Aseg. de Créditos y Garantias

Asoc. Argentina de Cias. de Seguros
Asoc. Bancos de la Argentina —ABA -
Automovil Club Argentino

Bagley S.A.

Banca Nazionale del Lavoro S.A.
Banco Bisel

Banco CMF S.A.

Banco COMAFI

Banco Galicia

Banco de Inversién y Comercio Exterior - BICE
Banco de la Ciudad de Buenos Aires
Banco de la Nacién Argentina
Banco Europeo para América Latina
Banco General de Negocios

Banco Patagonia

Banco Rio

Banco Sdenz S.A.

Banco Societe Generale

Banco Sudameris

Banco Velox S.A.

BankBoston

Bansud S.A.

Bayer S.A.

BBV Banco Francés

Berkley International Argent. S.A.
BNP Paribas

Bodegas Chandon S.A.

Bolsa de Cereales de Buenos Aires
Bolsa de Comercio de Bs.As.

Booz Allen & Hamilton de Arg. S.A.
Bunge Argentina S.A.

Cidmara Argentina de Supermercados
Cdmara de AFJP

Camuzi Gas Del Sur

Cargill S.A.C.L

Carrefour Argentina S.A.

Central Puerto S.A.

Cepas Argentinas S.A.

Cerveceria y Malteria Quilmes

Citibank, N.A.

CMS Operating S.A.

Coca Cola de Argentina S.A.

Coca Cola FEMSA de Buenos Aires
Compaiifa de Radio Comunicaciones Moviles
COFAL

Cersiglia y Cia. Soc. de Bolsa S.A.

CT! Compaiiia de Teléfonos del Interior S.A.

Daimler Chrysler
Drogueria Del Sud
Du Pon? Argentina S.A.

EDENOR S.A.

Editorial Atldntida S.A.

Esso S.A. Petrolera Argentina
Est. Vitivinicolas Escorihuela
Estudio Glibota

FV.S.A

Ford Argentina S.A.

Fratelli Branca Dest. S.A.

Fund. Camara Espaitola de Comercio de la Rep.

Arg.

Gas Natural Ban S.A.
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Heller Financial Bank hi. o4

Hewlert Packard Argentind 5.A. )

HIH Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A.
HSBC Argentina Holdines S A

IBM Argentina S.A.

Industrias Metalirgicas Pescarmona
ING Bank

IRSA

Javicho S.A.
José Cartellone Const. Civiles S.A.

Laboratorios Rontag S.A.

La Holando Sudamericana
Loma Negra CI1.A.S.A.
Luncheon Tickets S.A.
Lioyds Bank (BLSA) Limited

Massalin Particulares S.A.
Mastellone Hnos. S..

Medicus A. de Asistencia Médica y Cientifica
Mercado de Valores de Bs. As.
Merchant Bankers Asociados
Metrogas S.A.

Metrored Telecomunicaciones S.A.
Molinos Rio de la Plata S.A.
Monsanto Argentina S.A.LC
Morixe Hermanos S.A.C .
Murchison S.A. Estip, y Cargas

Nobleza Piccardo S.4.1.C E
Novartis

OCASA
Organizacién Tech int
Origenes AFJP S 4.
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Orlando y Cia. Sociedad de Bolsa

Pan American Energy LLC
Pecom Energia S.A.

Pirelli Argentina S.A.
Polisur S.A.

Rabo Trading Argentina S.A.
Repsol-YPF S.A.
Roggio S.A.

San Jorge Emprendimientos S.A.
SC Johnson & Son de Arg. S.A.
SanCor Coop. Unidas Ltda.
Scotiabank Quilmes

Sealed Air Argentina S.A.

Serono Argentina S.A.

Shell CA.PS.A.

Siembra AFJP

Siemens S.A.

Sociedad Comercial del Plata S.A.
Sociedad Rural Argentina

Socma Americana S.A.

Swift Armour S.A. Argentina

Telecom Argentina

Telefonica de Argentina

Thales Spectrum de Argentina

The Chase Manhattan Bank NA.
Total Austral

Transportadora de Gas del Norte SA

UBS Capital Latin America
Unicenter Shopping
Unilever de Argentina S.A.

Vidrierla Argentina S.A.
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