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RESUMEN
El análisis del seguro de salud en la Argentina revela que éste presenta en cada uno de los segmentos que lo componen los problemas que son esperables en función del sistema de incentivos asociados a ellos. Así, el sistema de salud pública muestra serias ineficiencias en su gestión, a lo que se agrega un claro problema de falta de definición de objetivos. En el conjunto de obras sociales, por su parte, la obligatoriedad de los beneficiarios de pertenecer a una determinada entidad elimina absolutamente la competencia en este segmento del mercado asegurador, cuyos costos en términos de eficiencia y manejos poco transparentes de las instituciones son de dominio público. Por último, el seguro privado de salud constituye una alternativa de costo más elevado, no accesible para una gran franja de la población, al tiempo que presenta dificultades para brindar una cobertura amplia de riesgos. Las deficiencias que presenta el seguro de salud en la Argentina, si bien previsibles, adquieren una magnitud tal que, aun bajo la limitación de que ningún tipo de organización permitirá alcanzar una asignación óptima de recursos, es probable que admita sustanciales mejoras. En virtud de ello, en el presente trabajo se desarrolla un modelo asegurador alternativo al sistema de obras sociales, al tiempo que se esbozan los lineamientos para una reforma del sistema de salud pública, segmentos que eventualmente podrían integrarse en un esquema único. Los principios en los que se basa esta propuesta son permitir una mayor competencia de mercado bajo un conjunto de regulaciones que intentan mini-mizar los problemas asociados a éste en el sector de seguros de salud, incluyendo el vinculado con las consideraciones de equidad del sistema.
SUMMARY

An analysis of health insurance market in Argentina shows in each and individual segment the problems we might expect according to the incentives that are related to them. Therefore, public health system reveals serious lack of efficiency in its development, to which we may add a not very clear definition in its objectives. On the other hand, the elimination of competition among entities in the social insurance market due to the fact that beneficiaries must belong to a definite pre-determined one, explains its extreme cost –in terms of efficiency– and make their lack of transparency very obvious to the public eye. Last, private health insurances imply a higher cost alternative, non accesible to a large part of the population, at the same time it reveals difficulties to cover catastrophe hazard. For sure the performance of the health insurance market in Argentina could be improved, although it is known that there is no arrangement that allows to reach an optimum allocation of resources in this field. Therefore, in this work we develop an alternative model to the social health insurance and we present the guidelines to reform the public health segment, that could be integrated into a whole system. This proposal is based upon the principles of greater market competition under regulation which try to minimize problems related to it in this sector, including the one problem that takes in consideration the equity of the system.

