Jornadas AES

Oscar Cetrangolo:

“El mundo de la
proteccion social es
el que hoy tenemos
que discutir”
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internacionales como el BID, Banco Mundial, OIT, OPS
y Cepal, y pionero de la Asociacion de Economia de la
Salud Argentina, fundada en 1991

Entrevista de Andrés Asato

a Argentina es un pais acostumbrado a
poner parches, pocas veces dispuesta a
resolver los problemas de fondo y con de-
ficiencias en su cobertura previsional. El
economista Oscar Cetrangolo, profesor de Finan-
zas Publicas y uno de los pioneros de la Asociacién
de Economia de la Salud, opina que esta bien que se
hagan reformas parciales, pero éstas no deben tapar
los problemas centrales. Después de la pandemiay en
medio de toda esta complejidad, cree que la econo-
mia argentina primero tiene que crecer y controlar la
inflacién antes de reformular los impuestos y volver a
un sendero de crecimiento sostenible.
“Asi como en otros tiempos las guerras fueron fuente de
innovacién, la pandemia también nos ha interpelado y
el sector salud vuelve a ser central. Vivimos en una so-

ciedad tan injusta que necesitamos de una crisis extre-

ma para poder avanzar en un montén de cuestiones que
deberian resolverse sin esos extremos. La teoria tradi-
cional dice que la salud es esencial para el crecimiento
econdémico, porque reduce las pérdidas por enferme-
dad, pérdidas en términos de mano de obra, expansién
de la poblacién en edad de trabajar, todos sabemos que
hace un siglo y medio la esperanza de vida promedio era
de 33 afios, cuando fue el primer censo argentino, eso
nos permite imaginarnos la dimensién de lo que fue el
avance de la salud ptiblica y que sin en ese avance, la eco-
nomia no se hubiese podido desarrollar como lo hizo”,

reflexiona Cetrangolo.

-¢Cual es la mirada que hay que hacer

de la economia de la salud a mas de

tres décadas de creacién de la AES?
—Cuando se formo la AES los que trabajidbamos en la
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economia de la salud éramos muy pocos, contados con
los dedos de una mano, y no habia economistas espe-
cializados trabajando en el tema. En mi caso, venia de
las finanzas publicas y trabajando en politicas publicas,
incluida la salud. Hoy, en cambio, tenemos una canti-
dad mayor de economistas nucleados en las provincias
y también en el Ministerio de Salud hay un drea dedica-
da particularmente a abordar la economia dentro de las
decisiones de salud.

Y desde el lado de los economistas se empezd a ver con
mas preocupacion el tema de la salud. Es un avance no
sélo en el pais y que se ve incluso en las publicaciones
regionales de organismos como la OPS, la OIT o la Ce-
pal, donde ha predominado una mirada de la economia
de la salud y en las reformas de los dltimos tiempos que
pusieron su foco en la organizacién de la economia y

gestion de la salud.

—-¢En qué paises se pudieron

ver esos avances?

—El caso mas notable es el de Uruguay. Ellos tenian un
problema parecido, no tan grave como el argentino,
pero con el sistema de seguro social fragmentado por la
informalidad, con un grupo de la poblacién que aporta
y tiene seguro, y el resto no. Con una visién muy organi-
zada del financiamiento lo que hicieron los uruguayos
fue crear un seguro publico para los que tenian un se-

“La teoria
tradicional dice
que la salud es
esencial para

el crecimiento
econdémico, porque
reduce las pérdidas

por enfermedad,
pérdidas en
términos de mano
de obra, expansion
de la poblacién en
edad de trabajar”

guro contributivo, y con una aplicacién del presupuesto
publico a ese sector aseguraron a toda la poblacién y a
medida que le ponian recursos los equipararon.

Y hoy todos tienen un seguro equivalente, algunos es-
tan en las mutuales, otros en los piblicos, pero estin.
Esas reformas quieren copiarlas otros paises como Perd
y Colombia, que fue el primero que quiso avanzar en esa
direccién, y la idea chilena es distinta y muy interesante
porque ellos heredaron la reforma de Pinochet donde
segmentaron totalmente el sistema. De un lado las lla-
madas Isapres (privadas) y del otro el Fonasa (ptblico),
y con las reformas de estos dltimos tiempos trataron de
generar garantias para los que estaban en el régimen
publico e ir equiparando la cobertura.

Habra que ver ahora cémo le ird al nuevo Gobierno des-
pués del plebiscito, pero basicamente la idea era volver
a un seguro universal. En todos estos casos estd clara
la idea de separar el financiamiento de la provision, el
primero tiene que asegurar que la cobertura sea homo-
génea, después la provisién puede estar a cargo de una
mutual o una obra social. Lo que tiene que estar es muy

bien regulada.

-i¢Qué aprendizaje nos puede

dejar la pandemia?

—Primero, que siempre es mejor prevenir que curar, y
en segundo lugar, la importancia de la capacidad recto-
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ra del sector pablico y dentro de él, el rol central del Go-
bierno Nacional, que ante una situacién extrema tuvo
que tomar la delantera, ponerse al frente del didlogo con
las provincias, con gobiernos de distintos signos como
el de la Ciudad de Buenos Aires, y que, pese a las dife-
rencias, ambos ministerios de Salud trabajaron a la par
y eso abre una duda en relacién a la excesiva descentra-
lizacién del sistema argentino.

También permiti6 que se discutieran cuestiones que
antes eran dejadas de lado y eso es saludable. Atn asi
y habiendo pasado dos afios de pandemia, estoy muy
preocupado por la situacién actual, ojala la podamos
revertir, pero estamos en un nivel de violencia en los
discursos, que incluso desplaza el debate serio y deja
lugar a una discusién muy pobre de los temas centra-
les del pais.

-¢Cémo impacta en el sistema

previsional los cambios en el trabajo y

la nueva condicién de monotributista

de muchos trabajadores?

—Se esta discutiendo mucho ese tema a nivel regional
y en paises europeos como Francia e Italia; incluso en
la OIT y la Cepal estan abordando la cuestién, més des-
pués de la pandemia, porque muchos paises estin te-
niendo fuertes inconvenientes con el financiamiento de
la proteccién social y sus alcances.

En la Argentina se avanzé mucho pero también lo hi-
cimos con parches que nos fueron alejando de los pro-
blemas centrales y el sistema previsional es un sector
que demanda muchisimos fondos, clave para entender
las deficiencias fiscales del pais. Si bien hay derechos
adquiridos que no se pueden tocar, claramente hacia
adelante tenemos que reformular el sistema, generar
prestaciones adecuadas y sostenibles para que los que
puedan aportar permitan establecer pisos de proteccién
para quienes no pueden hacerlo.

El monotributo es un esquema con alguna buena inten-
cién, pero muy mal disefiado y eso hay que reformular-
lo, porque con un aporte inexistente se puede lograr una
jubilacién minima, y eso impacta en la seguridad social.
Tampoco tenemos un sistema de proteccién social para
los desocupados. El mundo de la proteccién social es el
que hay que discutir, y la salud esta ahi adentro.

-Si el sistema tributario es ineficiente
¢cOmo se revierte eso y en dénde

hay que poner el foco?

—Hoy no se puede hacer mucho porque hay un problema
fiscal enorme, por lo cual te podria dar una lista de im-
puestos que no estan bien cobrados y ala cabeza de todo
estd el impuesto al cheque, pero no hay margen para re-
legar ni un solo peso. Si se baja algiin impuesto aumen-
ta el déficit, y eso implica mayor emisién monetaria, es
peor el remedio que la enfermedad.

Elimpuesto que la Argentina debe cobrar con més énfa-
sis y no se esta cobrando es el impuesto a la renta de las
personas fisicas; y el segundo es el impuesto patrimo-
nial, pero una vez que se fortalezcan esos dos grupos de
impuestos uno puede reformular o reducir lo que no se
debiera cobrar.

Hay un mundo ademds que tiene que ver con la asigna-
cién de las obras sociales sobre cudl es el nivel de aportes
y contribuciones, y ahi depende mucho de cémo es la es-
tructura de prestacién. Se discute mucho el derecho de
exportacion, si o no, pero eso depende del tipo de cam-
bio y hoy tenemos una estructura muy desordenada,
con un tipo de cambio bajo respecto al blue y que genera

incentivos complicados.

—-¢Cudl sera el panorama para

los préximos afnos?

—Estamos en las puertas de un estancamiento muy
alto y la prioridad es que la economia vuelva a ser di-
namica, tenga reglas claras, pueda ir controlando la
situacién fiscal y baje la inflacién. Son cosas que no
se van a ir logrando de un dia para el otro, pero son
las prioridades, y ojald uno pueda crecer a tasas rela-
tivamente altas.

En términos del gasto social la prioridad es la edu-
cacién, porque las debilidades del sistema educativo
argentino son enormes. El gasto en salud es alto y el
gasto publico bajo, en Argentina se gastan 10 puntos
del producto y en ese nimero 3 deben ser gasto priva-
do, y otros 3 0 4 puntos deben ser gastos de seguridad
social. Ahora, en medio de toda esta complejidad, la
economia argentina tiene que crecer, sino es imposi-
ble reformular los impuestos y volver a un sendero de
crecimiento sostenible.
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