Revista de Estudios Maritimos y Sociales, nim. 10, 2016, pp. 1-9.

Heterogeneidades
jurisdiccionales en la
cobertura de salud de la
poblacién argentina:
transformaciones entre los
anos 2001 y 2010.

Ballesteros, Matias S.

Cita:
Ballesteros, Matias S. (2016). Heterogeneidades jurisdiccionales en la
cobertura de salud de la poblacion argentina: transformaciones entre
los afios 2001 y 2010. Revista de Estudios Maritimos y Sociales, (10),
1-9.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/matias.salvador.ballesteros/10

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/pkrn/00G

Esta obra esté bajo una licencia de Creative Commons.
@ Para ver una copia de esta licencia, visite
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es.

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/matias.salvador.ballesteros/10
https://n2t.net/ark:/13683/pkrn/oOG
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Notas y Comentarios

Revista de Estudios Maritimos y Sociales P e

Heterogeneidades jurisdiccionales en la cobertura de salud de la poblacion argentina:
transformaciones entre los afios 2001 y 2010

Jurisdictional heterogeneities in health coverage of Argentina population: transformations between 2001 and

2010
Matias Salvador Ballesteros*
Recibido: 27 de julio de 2016
Aceptado: 14 de octubre de 2016
Resumen

En el trabajo analizamos las heterogeneidades inter e intraprovinciales en los niveles de poblacion
con cobertura de obra social y/o prepaga entre las distintas jurisdicciones de Argentina en el afio
2010 y sus transformaciones desde el 2001. La metodologia es cuantitativa y estd basada en el
andlisis de datos secundarios. Utilizamos como fuente de informacion el Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas. Como principales resultados encontramos que entre el 2001 y el
2010 el crecimiento en los niveles de poblacién afiliada a un seguro de salud fue muy dispar entre
las distintas provincias y entre los departamentos al interior de ellas. A pesar de lo anterior,
observamos que el nivel de heterogeneidad se mantuvo estable considerando el total del pais.
Destacamos la importancia de considerar las diferencias jurisdiccionales al momento de analizar los
cambios de la cobertura de salud.
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Abstract

In the paper we analyze the inter- and intra-provincial heterogeneities in levels of population health
covered across jurisdictions of Argentina in 2010 and its transformation since 2001. The
methodology is quantitative and is based on secondary data analysis. We used as a source of
information the National Census of Population, homes and Housing. The main results are that
between 2001 and 2010 the growth in population levels affiliated with health insurance was very
uneven across provinces and between departments within them. Despite the above, we note that the
level of heterogeneity remained stable considering the whole country. We emphasize the
importance of considering the jurisdictional differences when the changes of health coverage it is
analyzed.
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Introduccion

En el sistema de salud argentino conviven distintos tipos de aseguramientos: del subsector
publico, de la seguridad social y del subsector privado. Se asienta sobre el subsector
publico, que brinda una cobertura basica a todos los habitantes del pais, con fuertes
diferencias territoriales en las caracteristicas de los servicios'. Por su parte, el subsector de
la seguridad social estd encargado de la cobertura de los asalariados y autdbnomos
registrados, los jubilados y pensionados, y sus familias. EI mismo esta compuesto por las
Obras Sociales (Provinciales y Nacionales) y por el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (INSSJP, méas conocido como PAMI). Por ultimo, el
subsector privado estd compuesto por empresas de seguros privados de salud (prepagas). A
partir de una serie de reformas del sistema de salud realizadas en los "90, las prepagas han
captado parte de la poblacion que realiza aportes a la seguridad social (Findling, Arrufiada
& Klimovsky, 2000; Fidalgo, 2008). También pueden acceder a las prepagas la poblacion
que realiza un pago directo y no realiza contribuciones a la seguridad social. Por todo lo
anterior, el tipo de cobertura con el que la poblacion cuenta se vincula con las
contribuciones a la seguridad social que las familias realizan asi como con sus capacidades
de pago “de bolsillo” (Maceira, 2009). Es por ello que los cambios en las formas de
cobertura de la poblacion argentina estdn profundamente atados a los cambios en el
mercado de trabajo, pero también a los acontecidos en el sistema previsional y en la
legislacion sobre la cobertura de la seguridad social (Ballesteros, 2016).

A principios de los 70 se generaliz6 la cobertura de salud via obras sociales para los
asalariados formales, jubilados y pensionados y sus familias (a partir de las Leyes 18.610 y
19.032) (PNUD, 2011). Esta expansion de las obras sociales se enmarcaba en un modelo de
acumulacion centrado en la industrializacion sustitutiva de importaciones que permitio la
extension de la relacion asalariada formal a la gran mayoria de las clases trabajadoras

urbanas, asi como la presencia de un artesanado cuentapropista calificado (Dalle, 2012). Si

! Estas diferencias incluyen grandes heterogeneidades en infraestructura y en la cantidad de recursos humanos
por habitante, asi como en los presupuestos provinciales y municipales per capita destinados al sector salud.
Véase: Abramzon (2005), Chiara, Di Virgilio & Moro (2009), PNUD (2011), Cetrangolo (2014).
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bien los altos niveles de relaciones asalariadas formales y los bajos niveles de desempleo
alcanzaron a lograr una amplia cobertura via lo contributivo, siempre quedaron grupos de

poblacién por fuera de la misma (Arcidiacono, Gamallo & Straschnoy, 2013).

A partir del gobierno de la Junta Militar (1976-1983) se produjeron cambios en el modelo
de acumulacion que se profundizaran en la década del "90. En el pais se instal6 un modelo
basado en la valorizacion financiera, aplicandose politicas neoliberales que incluyeron la
apertura comercial y la liberalizacion y desindustrializacion de la economia. Estos cambios
generaron efectos regresivos en el mercado de trabajo y en la estructura social (Beccaria,
2003). Una de las consecuencias de estas transformaciones fue un importante descenso del
porcentaje de poblacion aportante a la seguridad social. Esto Ultimo a su vez generé un
incremento constante de la poblacion cubierta Unicamente por el subsector publico de
salud. Producto de estos procesos, la poblacién con cobertura de algin seguro de salud
descendi6 del 63,1% en 1991 al 51,9% en el 2001 (segun los datos de los censos
poblacionales realizados en dichos afios). Las estimaciones indican que para principios de
los “80 alrededor del 70% de la poblacion estaba afiliada a algin seguro de salud
(Cetrangolo & Devoto, 1998).

Luego de la profunda crisis del 2001-2002, el periodo iniciado en 2003 esta marcado por un
aumento de la poblacién econdmicamente activa, un descenso de la tasa de desocupacion,
un proceso de asalarizacion y un incremento del trabajo registrado (Palomino, 2010; Dalle,
2012). A pesar de este proceso, aun continGan existiendo importantes sectores de la
poblacion que trabajan de forma precarizada, sin que se le realicen aportes a la seguridad
social (Salvia, Comas, Gutiérrez, Quartulli, & Stefani, 2008). Las transformaciones
mencionadas permitieron que para el afio 2010 la poblacion con cobertura de obra social o
prepaga retome un nivel similar al del afio 1991, alcanzando el 62,1%. También ha
contribuido a ello la modificacion del marco regulatorio que incorpora a los
monotribustistas en el régimen de obras sociales y el aumento de la poblacién que recibe
jubilaciones debido al Plan de Inclusién Previsional (y por lo tanto tiene la cobertura de
INSSJP) (Ballesteros, 2016).

En los parrafos anteriores hemos dado cuenta de los cambios en los niveles de poblacion

con cobertura de una prepaga u obra social en el total pais. Sin embargo, los niveles de
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cobertura de salud varian profundamente segun la zona geografica, en buena medida debido
a las diferencias en la importancia que tiene la informalidad de las relaciones laborales. Son
las regiones geogréaficas con mayores niveles de trabajo asalariado registrado donde se
encuentran los mayores niveles de poblacion con obra social o prepaga. Las regiones
Pampeana y Patagonica son las que tienen mayores niveles de poblacion que se encuentra
afiliada, mientras el Noroeste y Noreste son las regiones que cuentan con menores niveles
de poblacion afiliada®. Sin embargo, y también en gran medida debido a la heterogeneidad
en los grados de informalidad de las relaciones laborales, al interior de estas regiones son
muy diferentes los niveles de poblacion cubierta por obra social o prepaga (Véase Triano,
2006).

Ademas, las transformaciones en el periodo 2001-2010 tampoco han sido homogéneas, y
los niveles de cobertura han aumentado de forma mucho més importante en algunas
jurisdicciones que en otras. En este sentido, destacamos que trabajos recientes como el de
Arnaudo, Lago, Moscoso, Béascolo y Yavich (2016) y el de Ballesteros (2016) han
analizado la evolucion de la cobertura de salud de la poblacion residente en Argentina
luego de la crisis del 2001-2002, sefialando a diversos cambios en el mercado de trabajo
como el factor principal que explica el aumento en los niveles de poblacion afiliada.
Debido a las caracteristicas de las fuentes utilizadas® estos trabajos pudieron analizar cémo
han contribuido a aumentar los niveles de cobertura distintos cambios en el mercado de
trabajo (asalarizacion, incremento del trabajo registrado y disminucion de la desocupacion),
pero también la extension del sistema previsional (y por lo tanto de la cobertura del
INSSJP), y la modificacion del marco regulatorio que incorpora a los monotributistas en el
régimen de obras sociales. En el caso de Arnaudo et al. (2016) pudieron profundizar en
otras dimensiones de la problematica, como los cambios en la desigualdad de recursos entre
las obras sociales y en la cantidad de instituciones durante el periodo. Sin embargo, estos

trabajos se centraron en analizar los promedios nacionales y no dieron cuenta de las

? Para dar cuenta de su relacion a nivel regional agregado con el mercado de trabajo, podemos decir que la
tasa de trabajo no registrado en el 2013 era inferior al 20% en la Patagonia, del 33%en el GBA y del 42% en
el NOA (Silva, 2015).

¥ Informes de la Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP) y estimaciones secundarias en el caso
de Arnaudo et al. (2016). La Encuesta Permanente de Hogares (EPH) y la Encuesta de Utilizacién y Gastos en
Servicios de Salud (EUGSS) en el caso de Ballesteros (2016).
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heterogeneidades inter e intraprovinciales. EI presente articulo se propone realizar un
analisis descriptivo de las diferencias geogréaficas en los niveles de poblacion con cobertura
de obra social y/o prepaga entre las distintas jurisdicciones del pais en el afio 2010 y como
ha cambiado durante el periodo 2001-2010. Para ello se utiliza como fuente de informacion
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas (CNPHV). Debido a la utilizacion de
esta fuente, y a diferencia de los trabajos de Arnaudo et al. (2016) y el de Ballesteros
(2016) no podemos profundizar en la comprension de como los diversos cambios en el
mercado de trabajo y en la seguridad social han impactado en la cobertura de salud de la
poblacién®. En su lugar, lo que nos permite profundizar la fuente utilizada a diferencia de
los antecedentes sefialados, es como las transformaciones en los niveles de cobertura de la

poblacién han variado en las distintas jurisdicciones del pais.

Metodologia

El método es cuantitativo y estd basado en el andlisis de datos secundarios. Utilizamos
como fuente de informacién el Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas
(CNPHV) llevado a cabo por el INDEC en los afios 2001 y 2010. EI CNPHYV del afio 2010
utilizé un cuestionario basico, con un conjunto de preguntas que se le realiz6 a toda la
poblacion. Ademas, contd con otro cuestionario ampliado, que incluy6 otra bateria de
preguntas y se le aplico solo una muestra de la poblacion residente en localidades de més de
50.000 habitantes y a toda la poblacion residente en localidades de menor tamafio
poblacional. La muestra en la que se basa el cuestionario ampliado permite realizar
estimaciones sobre las variables relevadas por el mismo para el total de la poblacion y con
un nivel de desagregacion departamental. En el caso del tipo de cobertura de salud de la
poblacién, la pregunta se incluyé solamente en el cuestionario ampliado del afio 2010. En
cambio, el CNPHYV del afio 2001 utilizé solamente un cuestionario basico que se aplicé a
toda la poblacion (INDEC, 2010).

Destacamos que el INDEC cuenta con un aplicativo (denominado Redatam) en su pagina

web que permite obtener la informacidn de todas las variables incluidas en el afio 2001 y

* En particular, destacamos que en los Censos Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas (CNPHV) de los
afios 2001 y 2010 no se le consulté a los asalariados si su trabajo le brinda la cobertura de una obra social.
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del afio 2010, permitiendo una apertura geografica departamental. Con los datos obtenidos
a partir del Redatam, armamos una nueva base de datos utilizando a los departamentos® del
pais como unidad de andlisis. Ello nos permitié calcular el desvio estandar en los niveles de
cobertura de salud de los departamentos para cada una de las provincias, asi como el desvio
en los niveles de cobertura de salud de los departamentos y de las provincias con relacion al
total pais. Para procesar esos datos utilizamos el paquete estadistico SPSS version 17.0.

Por ultimo, utilizamos el programa QGIS version 2.10 para mapear la informacion.

Resultados

En el Cuadro 1 presentamos un resumen de las transformaciones en los niveles de cobertura
de salud en las distintas provincias de Argentina entre el afio 2001 y el afio 2010. Para que
la lectura del cuadro 1 sea mas sencilla, resaltamos en verde las celdas de las provincias con
mayores niveles de cobertura (indicadores A y B), de crecimiento (C y D), y donde las
diferencias entre las coberturas de los departamentos al interior de la provincia son mas
homogeéneas (E y F). Resaltamos en naranja las celdas que dan cuenta de indicadores con
menor cobertura (indicadores A y B) y crecimiento (C y D), y mayor heterogeneidad (E) y
de amarillo las celdas con indicadores intermedios. Un primer indicador en el que nos
parece importante detenernos es en el B, que marca la poblacién que no cuenta con la
cobertura de una obra social o prepaga en el afio 2010. Alli puede verse que las provincias
con menores niveles de poblacidén que no cuentan con obra social o prepaga pertenecen a
las regiones Pampeana (CABA y Santa Fe) y Patagonica (Chubut, Santa Cruz y Tierra del
Fuego) mientras que las provincias con mayores niveles pertenecen a las regiones del NOA
(Jujuy, Salta y Santiago del Estero) y NEA (Corrientes, Chaco, Formosa, Misiones),
ademas de San Juan. En lineas generales vemos que las provincias con mayores y menores

niveles de cobertura se mantienen con relacion al 2001.

® En la provincia de Buenos Aires se denominan partidos y no departamentos como en el resto del pais. Para
simplificar la redaccion nos referimos a ellos como departamentos.
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Cuadro 1. Nivel de poblacién sin cobertura de obra social o prepaga en los afios 2001 y
2010, diferencia de cobertura y razones de chances (odds ratio) entre ambos afios y desvio
estandar de los niveles de cobertura al interior de cada provincia. Argentina, poblacion

total.
A B.
Poblacion Poblacion C. D. E. F.
Provincia sin0.S. 0 sin0.S. 0 . .
orepaga orepaga | Diferencia Odds DS 2001 DS 2010
i‘:g;os 48,8% 36,7% 12.1% 16 7.9% 7.0%
CABA 26,2% 19,1% 7.1% 15 e e
Catamarca 45.,1% 40,8% 4,3% 1,2 7,0% 6,3%
Chaco 65,5% 60,2% 5.3% 13 8,0% 9.2%
Chubut 39,6% 29,1% 10,5% 16 12,3% 10,9%
Cordoba 45,8% 34,6% 11,2% 16 10,8% 11.1%
Corrientes 62,1% 52,0% 10,1% 15 7.2% 7.6%
Entre Rios 48,7% 37,2% 11,5% 16 6,5% 5,9%
Formosa 65,8% 60,3% 5.5% 13 10,3% 11.1%
Jujuy 54,2% 48,0% 6,2% 13 10,4% 8,6%
La Pampa 45,5% 36,3% 9.2% 15 11,2% 8,6%
La Rioja 40,8% 40,1% 0,7% 10 6,0% 5,7%
Mendoza 50,6% 38,3% 12,3% 17 7.1% 6,5%
Misiones 57,8% 48,2% 9,6% 15 6,4% 6,8%
Neuquén 48,7% 36,4% 12,3% 1,7 7,0% 7,2%
Rio Negro 50,0% 36,0% 14,0% 18 11,0% 10,4%
Esfeer'o 63,7% 58,4% 5.3% 13 10,0% 9,6%
Salta 60,4% 50,2% 10,2% 15 9,3% 10,3%
San Juan 53,0% 46,2% 6.8% 13 7.2% 7.4%
San Luis 51,6% 41,8% 9.8% 15 10,0% 7.0%
Santa Cruz 29,2% 21,5% 7,7% 15 4,9% 3,7%
Santa Fe 42,0% 33,3% 8.7% 14 10,2% 11.2%
l&igi del 30,1% 26,7% 3.4% .7 0,0% 0,5%
Tucuman 48,2% 39,1% 9,1% 14 8,8% 9,7%
10,9%* 11,0%*
Total 48.1% 37.9% 10,2% 15 > >
13,3%** 14,0%%0

*Este es el desvio estandar entre las provincias para el total pais

**Este es el desvio estandar entre los departamentos para el total pais.

*** |a informacion del Censo 2001 con la que contamos nos permite desagregar la informacién por distrito
escolar de la jurisdiccion mientras que la del 2010 por Comuna. Como las areas geograficas son diferentes, no

pudimos realizar comparaciones.

Fuente: elaboracion propia en base a Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas (INDEC) de los
afios 2001 y 2010.
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Sin embargo, el indicador C (diferencia entre el porcentaje de poblacién sin cobertura de
obra social o prepaga en el 2001 y el 2010) nos marca que los cambios no fueron
homogéneos entre las provincias. Alli podemos ver por ejemplo que en La Rioja la
poblacion sin cobertura aument6 levemente (0,7 puntos porcentuales) mientras que en Rio
Negro descendié 15,5 puntos porcentuales. Un indicador méas preciso para ver cémo
cambid la cobertura es el D, que nos marca como cambiaron las chances relativas (odds
ratio) de tener obra social o prepaga en el 2010 con relacion a tenerla en el 2001 para la
poblacion residente en cada provincia. Alli vemos que el menor crecimiento en las chances
de tener cobertura se produce en provincias pertenecientes a la region del NOA (Catamarca,
Jujuy y Santiago del Estero), del NEA (Chaco y Formosa), del Cuyo (La Rioja y San Juan)
y Tierra del fuego. En estas provincias, las chances de tener cobertura aumentaron entre un
0% y un 40%. En el otro extremo, vemos que el mayor crecimiento en las chances tener
cobertura de salud se produce en algunas provincias de la region Patagonica (Rio Negro,
Neuquén y Chubut), de la region pampeana (Cérdoba, Entre Rios y Buenos Aires) y en

Mendoza. En estas provincias las chances aumentaron entre un 60% Yy un 80%.

Otros dos indicadores que sirven para comprender las heterogeneidades jurisdiccionales en
los niveles de cobertura son el E y F, que dan cuenta de la variabilidad entre los
departamentos al interior de las provincias en los niveles de poblacién con cobertura de
obra social o prepaga. Un primer dato a resaltar a nivel del total pais es que la
heterogeneidad en los niveles de cobertura se mantiene relativamente estable entre el 2001
y 2010. A nivel de la heterogeneidad entre las provincias vemos que el desvio estandar pasa
de 10,9% a 11%, mientras que cuando consideramos como unidad de analisis los
departamentos de todo el pais el desvio pasa de 13,3% a 14%. Ademas, cuando analizamos
lo que sucede al interior de cada una de las provincias, vemos que el desvio estandar de los
porcentajes de poblacidn con cobertura se mantiene similar en la mayoria de las provincias.
Como excepciones podemos destacar que existe una disminucion importante en San Luis
(el desvio estandar pasa de 10,0% a 7,0%) y La Pampa (el desvio estandar pasa de 11,2% a
8,6%).

Un dato interesante surge al comparar el desvio estandar del total pais entre las provincias

(en el 2010, 11,0%), con el desvio estandar de la cobertura de los departamentos para cada
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una de las provincias. Tomando como referencia el 2010 podemos ver que la
heterogeneidad en los niveles de cobertura entre los departamentos de algunas provincias
(Salta, Cordoba, Santa Fe, Chubut, Rio Negro y Formosa) son similares al total nacional
entre provincias. Dicho de otra forma, el promedio de las diferencias en los niveles de
cobertura entre los departamentos de esas provincias, son similares al promedio de las
diferencias en los niveles de cobertura entre las provincias del pais. En cambio, en el otro
extremo, en otro conjunto de provincias (Tierra del Fuego, Santa Cruz, La Rioja, Entre
Rios, Catamarca, Mendoza y Misiones) la heterogeneidad entre los niveles de cobertura de

sus departamentos es sustantivamente menor que entre las provincias del total pais.

Otro aspecto interesante que surge de la lectura del Cuadro 1 es la relacion entre la
homogeneidad en los niveles de cobertura de los departamentos de la provincia y el nivel
de cobertura provincial. Se observa una fuerte homogeneidad en los niveles de cobertura de
los departamentos tanto para provincias con bajos niveles de poblacion sin cobertura (como
Santa Cruz o Tierra del Fuego) como para provincias con altos niveles de poblacion sin
cobertura (como Misiones). A su vez, también observamos que existen importantes
diferencias en los niveles de cobertura de los departamentos de provincias en las que el
promedio de poblacion sin cobertura es bajo (Chubut, Rio Negro, Santa Fe y Cérdoba)

como en otras donde el promedio es alto (Salta y Formosa).

Las descripciones anteriores pueden observarse en el mapa que vemos a continuacion
(Figura 1). En el mismo esta graficado el nivel de poblacion no cubierta por obra social o
prepaga, de forma tal que a medida que aumenta el porcentaje de poblacion no cubierta
aumenta la intensidad del color verde. Es interesante destacar que en algunas provincias las
diferencias se agrupan geograficamente. Por ejemplo, en Cdérdoba y en Santa Fe
observamos que son los departamentos del sur los que cuentan con mayores niveles de
poblacion cubierta y los del norte los que cuentan con los menores niveles. Algo similar
ocurre en La Pampa, en donde los departamentos con mayores niveles de poblacion
cubierta por una obra social o prepaga tienden a encontrarse en el norte y este de la

provincia y los menores niveles se encuentran en el sur y oeste.
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Figura 1. Nivel de poblacién sin cobertura de obra social o prepaga por departamento.
Argentina, 2010.
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Fuente: elaboracion propia en base a Censo Nacional de Pablacién, Hogares y Viviendas 2010 (INDEC).

Asi como los niveles de poblacién con cobertura de obra social y prepaga son heterogéneos
al interior de las provincias (particularmente en algunas de ellas) también fue heterogéneo
el crecimiento con relacién al 2001. En la Figura 2 podemos ver como aumento la cobertura
por departamentos en términos absolutos (puntos porcentuales). Nuevamente, en el grafico

puede observarse que si bien en muchas provincias el crecimiento de los niveles de
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cobertura en los departamentos fue relativamente similar (Tierra del Fuego, Entre Rios,
Santiago del Estero y Corrientes) en muchas otras provincias se evidencian importantes
diferencias (como Jujuy, Rio Negro, San Juan, La Pampa, Misiones, Chubut, y San Luis).
Destacamos que el aumento diferencial entre el 2001 y 2010 en los niveles de cobertura no
necesariamente genera que aumente la heterogeneidad de los niveles de cobertura para el
2010. Por ejemplo, San Luis es una de las provincias en las que fue méas heterogéneo el
aumento de los niveles de cobertura de la poblacion. Sin embargo, observamos que se han
reducido las diferencias en los niveles de cobertura de los departamentos (ver indicadores E
y F del Cuadro 1). Ello se explica porque ha crecido mas la cobertura en los departamentos
que en el 2001 contaban con menores niveles de cobertura (como Libertador General San
Martin, Ayacucho, Belgrano, Junin y Coronel Pringles, ubicados en el norte y noroeste de
la provincia) y en menor medida los que en el 2001 contaban con mayores niveles de
cobertura (como General Pedernera, San Luis Capital y Gobernador Dupuy, ubicados en el

centro y sur de la provincia), disminuyendo de esta forma las diferencias.
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Figura 2. Diferencia de puntos porcentuales en la poblacion cubierta por obra social,
prepaga o plan pablico entre el 2001 y 2010 por departamento. Argentina.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 y 2010.

Conclusiones

Entre el 2001 y 2010 aumentaron los niveles de poblacion con cobertura de obra social o
prepaga en todas las provincias del pais con excepcion de la Rioja. Sin embargo, el
crecimiento fue muy dispar entre las distintas jurisdicciones. Fue mas importante en
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algunas provincias de la region Patagonica (Rio Negro, Neuquén y Chubut), de la region
Pampeana (Cdrdoba, Entre Rios y Buenos Aires) y en Mendoza. En cambio, fue menor en
algunas provincias pertenecientes a la region del NOA (Catamarca, Jujuy y Santiago del
Estero), del NEA (Chaco y Formosa), del Cuyo (La Rioja 'y San Juan) y Tierra del fuego. A
pesar de lo anterior, para el total pais observamos que el nivel de heterogeneidad entre las
provincias se mantuvo estable. A su vez los crecimientos en los niveles de cobertura de los
departamentos al interior de las provincias tampoco fueron homogéneos. Particularmente
en algunas provincias como Jujuy, Rio Negro, San Juan, La Pampa, Misiones, Chubut y
San Luis se evidencié que en algunos departamentos crecid mas la cobertura que en otros.
Sin embargo, la heterogeneidad en los niveles de cobertura entre los departamentos también
se mantuvo estable para la mayoria de las provincias. Por Gltimo, nos gustaria remarcar que
las diferencias en los niveles de cobertura entre los departamentos en el afio 2010 son muy
distintas segun qué provincia analicemos. En las provincias con mayor heterogeneidad en
los niveles de cobertura de sus departamentos (como Salta, Cordoba, Santa Fe, Chubut, Rio
Negro y Formosa), las diferencias al interior de la provincia son similares a las diferencias

entre las provincias en el total pais.

Por todo lo anterior, destacamos las limitaciones de los trabajos que analizan los cambios
en los niveles de cobertura de salud y que utilizan solo los promedios nacionales, que
ocultan en gran medidas las diferencias que los mismos han tenido en las distintas regiones,
provincias y departamentos del pais. Sin dejar de reconocer la limitacion que tiene una
sintesis de ese tipo, también entendemos que permite simplificar la comprensién de
procesos complejos. Ademas, la utilizacion de otras fuentes que no tienen un nivel de
desagregacion departamental pueden permitir profundizar el analisis de las causas de los
cambios en los niveles de cobertura (aunque a un nivel agregado) no contempladas en este
articulo. Debido a las caracteristicas de la fuente utilizada, aqui no hemos podido analizar
los motivos que han generado las diferencias jurisdiccionales en los cambios de niveles de
cobertura de la poblacién. Dado que a nivel del total pais lo que generd el aumento en los
niveles de cobertura son los cambios del mercado de trabajo (asalarizacién, incremento del
trabajo registrado y disminucion de la desocupacion), el incremento en la cobertura

previsional, y el aumento de autonomos afiliados por la incorporacion de lo monotributistas
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a las obras sociales; podemos hipotetizar aqui que fueron las distintas intensidades que
tuvieron estos procesos en las jurisdicciones lo que generaron las diferencias en los
cambios de niveles de cobertura. En este sentido, y para finalizar, destacamos la
complementariedad que puede tener el presente trabajo, que permite describir las
heterogeneidades jurisdiccionales en los cambios en los niveles de cobertura entre 2001 y
2010, con otros antecedentes que permiten comprender los motivos de los cambios a nivel

nacional.
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