
VI. Reflexiones finates 

Cerramos aquí et presenta diagnóstico del cuadro de sttuactbn que el sec- 
tor satud exhibe actuatmenie en ta ReptiMica Argentina. 

El mismo revela que 8n un país que gasta en el cuidado y la restauración 
de ta salud de sus habitantes mrcã del 8% del PBt -5.400 millones de dólar8S 
anuales, lo que arroja 180 d6lares paf habitante, que posee aprOximadam8n- 
te 7O.ooO mbdicos activos -uno cada 425 personas-, que cuenta con 150.000 
camas sanatoriales y que consume 1.500 mittones de d6lar8S anuales de pro- 
ductos farmac&ticos -50 dólares por ‘año per capita- tas condiciones de equi- 
dad y eficiencia con que opera et Sistema distan de ser socialmente 
satisfactorias. 

La raíz última de este hecho es tanto 8conómica como politica. En lo reta- 
tivo al aspecto económico, hemos mostrado que el imperfecto funcionamiento 
de tos mercados -de servicios Mdicos, de atenci6n sanatorial, de productos 
farmackticos, etc,- y la creciente incapacidad del aparato wgulatorio estatal 
para normatizar ta cobertura que se d8S8a brindar a ta pobtaci&I, para mane- 
jar ad8Cuadament8 ta acreditac¡& de agentes proveedores de bienes y servi- 
cios y para iiscatiiar ex post et cumplimiento de tas normas, abren camino a 
un sinnúmero de prkkas restrictivas, formas de sobrepreStaci6n y sobrecon- 
sumo, etc., que favorecen escasamente el bienestar comunttario. Et sobrecon- 
sumo y la sobreprestaci6n propia de los tramas m& altos de la pirfimide de 
ingresos conviven con ta faRa de s8wicios mbdicos, de atención sanatoriat y 
de medicamentos en los tramos bajos de la misma, pudi6ndose estimar que 
no menos det 20% de ta pobtaci6n nactonat revista en la categoría de secto- 
res carenciados. 

En to qua haC a tas raíces pokas da ta situación observada cabe desta- 
car que ta cuesti6n salud, al haber sido un tema recurrente de negociación 
política entre Estado y sindimos, se ha manejado en nuestro medio con pau- 
tas muchas veces ajenas a las verdaderas necesidades de ta pobtación y a su 
cambiante cuadro etAreo, de morbilidad, &c&era. 

Visto en una perspectiva de largo plazo nuestro país ti6 transitando des- 
de la medicina estatal hacia la medicina comercial en un escenario de merca- 
dos attamente imperfectos, con una pronunciada conflictividad polfiica y con 
una cmciente incapacidad del sector público para regular ta produccion y la 
distribucibn de bi8fWS y s8wicios. 
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El presente estudio pone de manifiesto estos temas y sugiere la convenien- 
cia de futuras exploraciones micro y macweconbmicas que arrojen nueva y 
m&s detallada luz sobre los problsmas expuestos. Ser& difícil reordenar el fun- 
cionamiento de loa merados, replantear la reiaci6n entre sector público y seo 
tor privado y recuperar los niveles de equidad y eficiencia hoy perdidos, si 
nue8tra Wedad no profundiza el estudio, eI debate y la participacibn comu- 
nitarja en torno de estos temas. 
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