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El modelo solidario en la crisis actual 
 
La crisis política, económica y social que vive la República, en un contexto mundial de grave 
incertidumbre atravesado por la realidad de la guerra desatada por EEUU recientemente, nos 
enfrenta a los médicos con una situación inédita de retroceso en términos de equidad frente a 
nuestra cotidiana tarea de bregar por el bien común con el sentido de dar una cobertura de salud 
eficiente, solidaria y extendida hacia todos los conciudadanos. 
 
El aumento en los medicamentos e insumos médicos a tono con la depreciación de la moneda 
nacional que trajera el final de la convertibilidad, cuadruplicó el costo de la atención de la salud y 
en muchos casos imposibilitó se continuara con el uso de insumos o moderna tecnología. Mientras  
tanto los salarios se mantenían congelados y en consecuencia se diezmaba, relativamente, la masa 
de dinero aportada a la seguridad social. 
 
La desprotección de grandes sectores de la población ante la falta de trabajo en relación de 
dependencia –con índices de desocupación nunca vistos- incrementó la demanda de los servicios 
públicos de salud casi hasta el colapso, la reaparición de padecimientos psicofísicos vinculados a la 
miseria y la marginalidad social y una brutal revelación: en el “granero del mundo” nuestros niños 
se mueren de hambre. 
 
Ante este panorama y a pesar de la crisis, el sistema solidario de Obras Sociales continúa dando 
respuesta. Con más o menos dificultades, la seguridad social sigue dando cobertura total ante la 
enfermedad oncológica, el trasplante de órganos, las enfermedades crónicas, el SIDA, prestaciones 
de alta complejidad y todas aquellas patologías que requieren tratamientos de altísimo costo (como 
la Esclerosis Múltiple, ELA, hepatitis B y C, enfermedad de Gaucher, hemofilias, etc.) 
 
Deberíamos plantearnos hoy, ante el panorama que vivimos, si es viable profundizar la 
“desregulación” de las obras sociales sin poner en peligro al sistema de cobertura de los 
trabajadores y su familia. Habida cuenta de la diversidad en cuanto a los montos de los aportes y 
contribuciones de acuerdo a la actividad del trabajador y lo hasta aquí observado desde que se 
permitió el traspaso entre obras sociales (hasta aquí se cambió sólo un 4% del padrón) se puede 
inferir que la disputa será por aquellos beneficiarios con salarios más altos y menos riesgo de 
enfermarse.  
 
Así habrá obras sociales que cargarán con los más necesitados: los ancianos y los enfermos 
crónicos, como la Obra Social de la Ciudad de Buenos Aires (ObSBA) que cubre absolutamente 
todas las necesidades de atención de la salud de sus trabajadores activos y se hace cargo de sus 
65.000 jubilados y pensionados, que oportunamente y por propia decisión optaron por no pasar al 
PAMI. 
 
No hay dudas que debemos mejorar el modelo, su gestión, el control de la calidad de sus 
prestaciones y prestadores, disminuir el nivel de evasión que tiene el sistema por parte de las 
empresas a la Seguridad Social (de un 40 %), ampliar las funciones regulatorias del Estado como 
garante de la salud de la población tanto ante las entidades del seguro obligatorios (obras sociales) y 
voluntarios (prepagas) y fundamentalmente encontrar mecanismos que garanticen el financiamiento 
de un sistema integrado de salud. 
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Sólo así será posible construir una sociedad más justa cuando seamos capaces de darles a todos los 
habitantes de nuestro país, tan contradictorio, la misma oportunidad de tener salud terminando con 
una medicina para pobres y otra para ricos. 
Claro que no será posible que exista una política de salud si antes no se recrea una política social 
que termine con la desocupación y la marginalidad que generan exclusión. 
Ramón Carrillo, el primer Ministro de Salud que tuvo Argentina, sentenció hace más de medio 
siglo: “frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la angustia y el 
infortunio social de los pueblos...los microbios, como causas de enfermedades, son unas pobres 
causas”. 
 

Dr. Ricardo Decillis 
      Presidente 

    Comunidad Científica y Técnica Buenos Aires 
 


