Cordoba: la salud publica en
franco retroceso para recibir
al coronavirus
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Un informe del Observatorio de Trabajo, Economia y Sociedad
(OTES) revela que el 35% de los hogares del Gran Cdérdoba no
tiene obra social, PAMI, mutual, prepaga, ni alglin servicio de
emergencia. Gran parte se encuentra bajo la linea de pobreza,
y el aumento salarial de la dltima década fue inferior a 1la
inflacién de medicamentos y prepaga. Expone ademds que la
cantidad de personal en 1los hospitales plUblicos tuvo
altibajos, y esta practicamente estancada desde hace una
década, mientras en la salud privada tuvo un notable
crecimiento. Siendo los hospitales y clinicas privadas los que
cuentan con mejor equipamiento en el interior provincial,
mientras no hay casi centros plblicos para la atencidn de
ancianos o cuidados paliativos.

La situacidén de la pandemia mundial del Covid-19 y las medidas
de cuaretena a nivel nacional ha puesto en estado de discusidn
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sobre la situacién sanitaria de la provincia de Cérdoba. Por
ese motivo, el Observatorio de Trabajo, Economia y Sociedad
(OTES), conformada por un grupo de jovenes economistas de
Cérdoba, anuncid que presentara una serie de informes, con
analisis de datos, para ofrecer una radiografia sobre la
situacién institucional del territorio gobernado por Juan
Schiaretti, a nivel sanitario.

En ese sentido, el observatorio acaba de publicar su primera
entrega cuyo titulo completo es “Informe sectorial: Salud en
Céordoba — Primera entrega: Accesibilidad y recursos”, que se
enfoca no solo en el acceso a la salud y los recursos con los
que disponen 1los habitantes cordobeses, sino también
especificamente sobre la distribucidén de los recursos puiblicos
y privados en la provincia, para garantizar el derecho a la
salud.

Ver el informe completo de OTES “Informe sectorial: Salud en
Cordoba — Primera entrega: Accesibilidad y recursos” aqui

Para realizar éste informe, el Observatorio recopilé
informacidén proveniente de la Encuesta Permanentes de Hogares
del INDEC (EPH-INDEC), los presupuestos provinciales, el
Indice de Precios el Consumidor (IPC) de la Direccién General
de Estadistica y Censos (DGEyC) de la Provincia de Cérdoba,
los datos publicados por la Municipalidad de Cdérdoba, y los
indicadores laborales del Observatorio de Empleo y Dinamica
Empresarial (OEDE) del Ministerio de Trabajo de 1la Nacién, asi
como otros informes complementarios.

Mas de la tercera parte poblacional sin cobertura

Una de las conclusiones mds relevantes del informe del OTES,
es que en el afio 2019, el 35% de los hogares del Gran Cdérdoba
-ciudad de Coérdoba y localidades de alrededores- no tiene
cobertura de salud. Hablamos de aproximadamente 520 mil
personas, que no cuentan con obra social, PAMI, mutual,
prepaga, ni algln servicio de emergencia.


file:///C:/Users/USER/Downloads/Informe-Salud-C%25C3%25B3rdoba-OTES-Parte-1.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/Informe-Salud-C%25C3%25B3rdoba-OTES-Parte-1.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/Informe-Salud-C%25C3%25B3rdoba-OTES-Parte-1.pdf
file:///C:/Users/USER/Downloads/Informe-Salud-C%25C3%25B3rdoba-OTES-Parte-1.pdf

“En 2011, 2016 y 2019 el nivel del total de la poblacidn sin
cobertura siempre estuvo encima del 30%. A su vez, desde 2011
la proporcidéon de personas que no tienen ningun tipo de
cobertura aumenté en un 2,3%"”, sefala el informe.

GRAFICO Ne° 1: ACCESO A LA SALUD Y TIPO DE COBERTURA EN EL GRAN CORDOBA AL CUARTO
TRIMESTRE DE 201 9.

3% 2%

® Obra social/PAMI
5% ;

35% ® Sin Cobertura

m Mutual/Prepaga

61% W Otras

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS DE ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES (EPH).

Mas pobres, menos salud

Una variable a tener presente es el poder adquisitivo de los
habitantes a la hora de acceder a la salud. De hecho, OTES ya
habia presentado hace tres meses atrds un informe donde
aseguraba que el 31% de los habitantes del Gran Cérdoba
padecen alguna carencia en el acceso a la vivienda digna, sea
por falta de servicios publicos, problemas de infraestructura
o hacinamiento. Una situacién muy dificil a la hora de aplicar
el “Quedate en casa”, para evitar el contagio del coronavirus.

Ver La cuarentena no es para pobres: 1 de cada 3 cordobeses
tiene graves problemas de vivienda

Con lo cual, no es raro que ese 31% sea una cifra que se
aproxime al 35% que no tienen ninguna cobertura para su salud.
“Si se tiene en cuenta el nivel de ingresos de los hogares, se
observa que el 80% de los hogares del primer decil
(constituido por el 10% de hogares con menores ingresos) no
tiene cobertua de salud. Mientras que el 10% con mayores
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ingresos tan solo el 3% no tiene cobertura de salud. Del total
de personas sin cobertura, el 40% (205 mil personas)
pertenecen al primer decil”, senala el informe.

GRAFICO Ne 2: ACCESO A LA SALUD Y TIPO DE COBERTURA POR DECIL DE INGRESOS EN EL

GRAN CORDOBA AL CUARTO TRIMESTRE DE 2019.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS DE ENCUESTA PERMANENTE DE HoGaREs (EPH).

La inflacidén en remedios y prepagas le gandé a los
salarios

Esto trae a colaciodon la variacion del poder adquisitivo en los
salarios de los cordobeses, en comparacién con los costos o
precios de los remedios o medicamentos, como también el costo
de los servicios de las prepagas.

Para OTES, desde el afio “2014 la variacidn interanual del
promedio de remuneraciones nunca fue superior al aumento anual
del costo de las prepagas, y solo en 2014 (en 2016
practicamente se igualan) superdé el crecimiento de los precios
de los medicamentos”.

Es decir, que los incrementos salariales en el trabajo
privado, en promedio, han sido mas bajos que la inflacidn de
los precios de los elementos y servicios sanitarios a cubrir:



“lLas remuneraciones nominales crecen 455% en todo el periodo,
mientras que el precio de los productos farmacéuticos aumenta
658% y el de los seguros relacionados a la salud 707%".

Ver 20 aifos de Cordobesismo: la Cdérdoba industrial se
desindustrializa

Ver 20 aios de Cordobesismo: el desplome del empleo en Cérdoba
explica el crecimiento de la pobreza

GRAFICO N° 3. VARIACIONES INTERANUALES REMUNERACIONES PROMEDIO DEL SECTOR
PRIVADO REGISTRADO Y RUBRDS DEL IPC-CAHRDOBA.
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FuenTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS DE DGEYC v OEDE.

“Se
observa que a medida que disminuyen los ingresos percibidos
por el hogar, es mayor la propensidén a no disponer de
cobertura de salud, por lo que los sectores con menores
recursos dependen en mayor medida de la salud publica”,
informa OTES, destacando la funciodn primordial que tienen los
establecimientos sanitarios que maneja el Estado. Sin embargo,
como veremos mas adelante, ni siquiera eso va a ocurrir.

Recesion econdmica, caida de la salud

ELl presupuesto total del Ministerio de Salud de la Provincia
en Cdérdoba, descontando los efectos de la inflacidn, tuvo un
crecimiento del 55% a 1o largo de la década pasada. Sin
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embargo, segun el informe en discusién, existen dos periodos
bien marcados y diferenciados.

El primero corresponde al periodo 2010 a 2015. Alli, el
crecimiento de los recursos presupuestados alcanzé el 88,2%.
Pero en la segunda mitad del 2015-2020, tuvo una tremenda
caida del 17,6% de crecimiento.

Para el actual ano del 2020, se observa un aumento del 10,2%
en comparacion con el ano anterior, algo inédito desde aquel
2015, fecha clave donde se empieza a agudizar la recesidn
economica nacional, tras el cambio de gobierno a partir de la
asuncidén del presidente Mauricio Macri. Sin embargo, para
OTES, ese aumento del 10,2% no logra recuperar todo lo perdido
en ese segundo lustro.

GRAFICO N° 4: PRESUPUESTO MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE CORDOBA, EN
TERMINOS REALES, 2010-2020.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS DEL PORTAL DE TRANSPARENCIA DE LA PROVINCIA DE
CORDOBA.

“Entre 2010 y 2015, el presupuesto del Ministerio de Salud
representaba entre 10,5% y 11% del total. Mientras que a
partir de 2016, comienza una caida en su participacidn
alcanzando su minimo de 8,8% en 2017. Los afos siguientes se
recupera levemente hasta llegar a 9,3% en 2020. En



contraposicién los ministerios y gastos que ganan
participacion son los de Obras Publicas y Servicios y los
destinados a Gastos Generales de Administracién”, apunta el
informe.

Precisamente, el rubro de obra publica en Cérdoba, se ha
caracterizado por la concrecidon de faradnicos proyectos, para
maravillar en impactar al electorado cordobés. Sobre todo a
partir de 2017, tras el resultado electoral negativo del
oficialismo provincial en 1las elecciones 1legislativas
nacionales del 2017, donde el peronismo obtuvo poco mas del 30
% de los votos contra casi el 50 % de Cambiemos.

Ver ELl coronavirus salvo a Schiaretti y el cordobesismo de la
quiebra

El ajuste afecto mas a la salud publica que a la
privada

Otro indicador importante es la cantidad de empleados en
salud, disponibles para el resto de la poblacidén. Segin el
informe de OTES, para el Gran Cérdoba del afio 2010, hubo en
total 30.039 puestos de trabajo en el rubro salud publica y
privada. Cuyos registros no incluyen a los que ejercen cargos
directivos, como si 1o hacen en el sector publico, existiendo
ademas la posibilidad que una misma persona puede tener mas de
un puesto de trabajo. Mientras que en el 2019, fue de 38.704.
0 sea, hubo un crecimiento del 30% en una década.

De ésta manera, en el universo particular de los empleados
publicos de salud, se observa que han padecido lo ocurrido con
la evolucidn del presupuesto para el Ministerio de Salud, que
en el afo 2015 marcé un punto nodal. Ya que en el 2010, hubo
10.045 personas que trabajaban en la salud publica y en el
2015 pasaron a ser 12.510. Pero a partir de esa fecha, el
crecimiento del personal retrocedid, y en el 2019 se redujo a
11.506 personas. Alcanzando asi en este afio la misma cantidad
que en 2011.
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GrAFICO N° 5: CARGOS Y TRABAJADORAS/ES DE LA SALUD EN LA PROVINCIA DE CORDOBA POR
SECTOR.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS DE OEDE v EL MINISTERIO DE FINANZAS DE LA
PROVINCIA DE CORDOBA.

Una situacidén completamente distinta se observa respecto los
empleados de la salud privada, que literalmente tuvieron un
crecimiento lineal. Si en 2010 hubo 17.908 personas trabajando
en la salud privada, en el 2019 alcanzaron las 24.461:
Registrando un aumento del 36,5%, sin interrupciéon alguna,
como se puede observar en el grafico.

Evidentemente, la crisis econdmica, que derivd en una serie de
ajustes en todo el territorio nacional, afecté mas al sector
piblico que al privado, a pesar que una tercera parte de la
poblacidén cordobesa, subsumida en la pobreza, mads 1o
necesitaba.

Hospitales y la paulatina privatizacion de la salud

En cuanto a la cantidad y distribucidén de hospitales y otros
establecimientos sanitarios, el informe de OTES los diferencia
en cuanto en a) jurisdiccidén municipal y provincial; b)
ubicacidén en la ciudad-capital y en el interior; c) publico y
privado; d) nivel de atencidén de riesgo (baja, mediana vy
alta), que equivale al nivel de complejidad en equipamiento.



Computd un total de 300 instituciones municipales de salud en
el territorio, conformada por dispensarios y centros de
atencioén primaria, que casi en su totalidad son de atencidn de
bajo riesgo.

“Un cdlculo sencillo, tomando cantidad de poblacidén por
centros de salud municipales nos da un promedio de 12.800
personas por institucién. Al aumentar la complejidad se
observa que disminuye marcadamente el acceso a centros de
salud municipales, con un promedio de 752.000 personas por
centro. Solo existen 5 hospitales dependientes de municipios,
de los cuales 3 se encuentran en la Ciudad de Cordoba y 2 en
el interior (en Arroyito y Las Varillas)”, dice el informe.

En cuanto a 1los establecimientos publicos del orden
provincial, computd que hay un total de 40 hospitales
generales y de salud mental, 23 Centros de Atencidén Primaria
de Salud (CAPS) en la capital cordobesa, y 2 Institutos de
salud provinciales. También se suman la Casa del Joven y el
Centro de Rehabilitacién Socio Laboral.

Acerca de esos 40 hospitales, OTES asegura que una tercera
parte -33%- se encuentra en la ciudad capital, y que este
porcentaje se eleva al 60% si tomamos s6lo los hospitales de
alto riesgo con terapia intensiva especializada, mientras que
los de bajo y mediano riesgo, se distribuyen en un 80% en
localidades del interior provincial.

Acerca de 1la cantidad de personal en 1los hospitales
provinciales, el informe de OTES expone algunos datos
curiosos. En el 2010, habia 9.986 cargos en hospitales que
aumentaron rapidamente hasta 2013. Desde esa fecha, tuvieron
su decrecimiento hasta 2019. En el que vuelve a alcanzar el
pico maximo de 11.505 cargos. Sin embargo, en 2020, vuelven a
caer a 10.696 cargos. “Asi, el cambio total en la serie fue de
solamente un 7% cuando la poblacidén de la provincia crecidé un
11%”, segun el informe.



GRAFICO N° 6: PRESUPUESTO PROVINCIAL EN HOSPITALES A VALORES CONSTANTES ¥ CARGOS
DE PERSOMNAL.
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A ESTADISTICAS DEL MINISTERIO DE FINANZAS DE LA PROVINCIA
DE CARDOBA.

Finalmente, sobre los establecimientos de salud privados, se
calculan que hay alrededor de 750, que abarcan clinicas vy
sanatorios, hasta centros médicos y de rehabilitacidén de
diversas enfermedades. Se estima que hay un promedio en toda
la provincia de 5.800 personas por cada establecimiento
privado. Sin embargo, ese nUmero baja a 3.800 en el Gran
Cérdoba, frente a 8.500 del resto del territorio provincial.

Y lo mas llamativo es que a diferencia de los hospitales
publicos, donde atienden de alto riesgo principalmente en la
capital, los hospitales privados de alta complejidad estan mas
presentes en el interior provincial, donde un 64% de ellos
cuentas con salas de terapia intensiva. Como si la salud
privada reemplazara al Estado en el interior provincial.

Esto también ocurre en relacidén a los establecimientos
publicos abocados a tareas de cuidado, como geriatricos vy
cuidados paliativos, donde tan solo el 12% pertenecen al
Estado provincial. Siendo estos lugares donde sus pacientes
estan dentro del grupo de riesgo del Covid-19. “Esto determina
que los hogares que no cuentan con la cobertura ni los
recursos necesarios, deben hacerse cargo de estas tareas,



trabajo que generalmente recae sobre las mujeres e identidades
feminizadas”, sefiala OTES.

“En resumen, respecto a los recursos, por un lado, vemos que
el presupuesto provincial de salud para el ano 2020 es menor
que el de 2015. Esto es un primer 1indicador de la una
reduccion del sistema de salud publica. Por otro lado también
se evidencia que los puestos de trabajo en el sector publico
entre 2010 y 2020 crecieron levemente por encima de la
poblacién, y por debajo del crecimiento la cantidad de
personas empleadas en el ambito privado. Por dltimo, la
cantidad de establecimientos de salud dan cuenta del mismo
proceso: en 2019 los establecimientos privados de salud en la
provincia mas que duplicaban a los publicos”, sintetiza en un
solo parrafo el Observatorio OTES, ésta alarmante radiografia
de la salud de Cérdoba. -

Ver El gobernador Juan Schiaretti amo y seiior de Cérdoba
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