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Resumen

El acceso a la salud por parte de los habitantes es indispensable para mejorar la calidad de
vida, entendiendo como salud lo que expresa La Organizacién Mundial de la Salud “...como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades...” No obstante el trabajo centra su analisis en la salud publica y en ese
sentido lo pertinente es considerar lo expresado por Curbelo (2004) ..."como una actividad
gubernamental y social importante, de naturaleza multidisciplinaria y que se extiende a casi
todos los aspectos de la sociedad".

El objetivo de este trabajo es “Analizar el desempefio del sistema de salud publico de
Rosario para dar atencién a la poblacién de la Ciudad en el periodo 2012-2019. Para
concretar se construyeron indicadores de demanda y oferta de salud, como también indicadores
de gasto, a fin de analizar el compromiso del gobierno municipal en la atencién a las
necesidades de la poblacion en cuestiones sanitarias.

A través del andlisis se observa que Rosario, brinda una adecuada asistencia a la salud publica
a través de la atencion directa, como asi también mediante la implementacion de programas de
prevencién, indispensable para lograr un mejor bienestar social.
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Introduccion

Analizar el acceso a la salud de los habitantes de una ciudad es reconocerla como uno de los
principales bienes publicos que debe proporcionar el Estado para lograr efectivamente el
desarrollo social y econdémico. Una poblaciébn sin acceso a este servicio, padecera
consecuencias que vera reflejada en la calidad de vida de una poblacion.

Sin embargo, durante el periodo estudiado se ingresan en afios de retraccion y estancamiento
en el crecimiento econdmico, que pueden desencadenar en la generacion de desempleo,
provocando que mas personas dependan de la provision sanitaria que el sector publico les
pueda brindar, pero a su vez, este ultimo sufre dificultades para la recaudacion tributaria, lo que
tiene como consecuencia el desequilibrio de las arcas del Estado.

Siendo el objetivo general de este trabajo “Analizar el desempefio del sistema de salud
publico de Rosario para dar atencion a la poblacion de la Ciudad en el periodo 2012-2019
y los especificos:

» Construir y examinar los indicadores de oferta y de demanda de la salud publica en la
Ciudad de Rosario durante el periodo 2012-2019.

» Evaluar la evolucién y composicién del Gasto de Salud en la Ciudad de Rosario durante
el periodo 2012-2019.

El trabajo se estructura en 6 puntos, en el primero se mencionan algunos conceptos
relacionados con el Sistema de Salud, haciendo especial énfasis en la salud publica, en el
punto dos se menciona la metodologia empleada para el logro de los objetivos propuestos, en
el punto tres se desarrolla y evaltan los indicadores de oferta y demanda de acceso a la salud
publica de la Ciudad de Rosario, en el punto cuatro se examina el compromiso de provision de
salud por parte del Gobierno Local a través del analisis de partidas presupuestarias, en el punto
cinco se hace una descripcién del desempefio de la Municipalidad de Rosario frente a la
pandemia provocada por el Covid 19, por ultimo se plantean las conclusiones a las que se
arribaron a lo largo de la investigacion. Se adicionan, ademas, anexos donde se vuelca la
informacion detallada, de diversas fuentes, que puede servir al lector para ampliar el
conocimiento y la comprension sobre lo trabajado.

1. Algunos conceptos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud “...como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades...”
En tal sentido la salud es derecho humano fundamental, que exige, para su logro, el
compromiso de la intervencién de muchos sectores sociales y econémicos; tal es asi que “el
derecho a la salud” se encuentra plasmado en el propio texto de la Constitucion Nacional y en
diversos fallos de La Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

Es decir, el Estado esta obligado a proveer de asistencia a la salud adecuada a los ciudadanos
ya que la misma estd directamente relacionada con el bienestar de la poblacion de un pais;
pero ademas muy vinculada a la capacidad laboral y la productividad de las personas, y al
desarrollo fisico e intelectual de los nifios.

Por lo dicho anteriormente, es indispensable que el total de la poblacion disponga de un
sistema de salud entendiendo como tal"...la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud" (OMS 2005).

A su vez, la OMS, considera que los objetivos de los sistemas de salud son tres:

1. mejorar la salud de la poblacion;
2. ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, y
3. garantizar seguridad financiera en materia de salud.



Concretamente en Argentina, la provision de salud esta cubierta por tres subsectores: publico,
seguridad social y privado. (OMS/OPS, 2011).

>

El subsector publico pretende brindar cobertura médica a toda la poblacién. ElI mismo
esta fragmentado en los niveles Nacional, Provincial y Municipal; el cual queda sometido
segun las normativas emanadas de las distintas jurisdicciones.

El subsector de la seguridad social (obras sociales) pretende dar cobertura a los
trabajadores en relacién de dependencia y monotributistas, incluyendo los familiares de
ambos. Se puede distinguir cuatro divisiones dentro del subsector: obras sociales
nacionales, obras sociales provinciales, obras sociales de las Fuerzas Armadas y obras
sociales de las universidades nacionales y de los poderes Legislativo y Judicial.

El subsector privado apunta naturalmente a los estratos sociales con mayor capacidad
adquisitiva; este se halla expresado en gran cantidad de entidades. Se ve materializado
en prepagas, servicios de emergencia, etc.

Tobar (2000) sefala los diferentes factores que condicionan la salud de las personas, siendo
algunos de ellos:

>

>

La biologia o herencia, ya que algunas personas nacen con mayor predisposicion que
otras a adquirir ciertas enfermedades.

El ambiente en que se vive, generalmente las areas mas pobres son las mas insalubres
y hay factores del deterioro ambiental que afectan la salud tanto de los ricos como de los
pobres.

Los estilos de vida que incluyen aspectos como la forma en que la gente se alimenta, el
habito del tabaco, la prevalencia de conductas agresivas, el consumo de drogas, las
practicas sedentarias, las deportivas, etc.

Especificamente, cuando se refiere a la salud publica, se utilizara la propuesta de Toledo
Curbelo (2004):"El concepto de salud publica (...), se define como una actividad gubernamental
y social importante, de naturaleza multidisciplinaria y que se extiende a casi todos los aspectos
de la sociedad".

De forma complementaria, en 2002, la Organizacion Panamericana de la Salud menciona
ejemplos de "funciones esenciales de la salud publica y las practicas sociales para la salud":

>
>
>
>

Desarrollo de una cultura de la vida y la salud.
Desarrollo de entornos saludables y control de riesgos y dafios para la salud.
Desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de participacion social.

Atencion de las necesidades y demandas de salud.

Especificamente en la Ciudad de Rosario, se destaca una fuerte intervencion del sector publico
en el impulso y desarrollo de la salud publica por parte el municipio, a través de politicas
publicas como:

>

>
>
>

Diferentes programas de prevencion y tratamientos de enfermedades.
Recuperacion y ampliacion de la infraestructura edilicia de los hospitales propios.
La reafirmacion de la atencién primaria y la expansion de los servicios de primer nivel.

Un sistema centralizado de emergencias.



2. Aspectos metodoldgicos

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se construyen diversos indicadores; entre ellos,
indicadores de oferta de salud publica, que permiten evaluar las prestaciones de salud por parte
del Estado Municipal, indicadores de demanda, donde se observa el acceso de aquella parte de
la poblacién que acude a la salud publica ofrecida por el municipio, y por ultimo, indicadores de
gasto, que permiten observar el compromiso por parte del Gobierno de la Ciudad con respecto
al servicio sanitario publico.

La salud publica en Rosario tiene su origen tanto en el &mbito municipal como provincial,
brindada por medio de efectores publicos de salud. Debido a la disponibilidad parcial de datos
sanitarios provinciales, en este trabajo se la analiza desde la perspectiva y el alcance municipal.

Hay que mencionar que tanto para los indicadores de oferta como los de demanda se utiliza
como fuente de informacion los anuarios de salud municipal de cada afio. Publicados por parte
del municipio se encuentran los correspondientes al periodo 2013 — 2017, es por ello que se
contacto a la Directora de Epidemiologia de la Municipalidad y se obtuvieron los anuarios de los
afnos 2012, 2018 y los datos preliminares del 2019.

A continuacién, se presenta cada uno de los indicadores elaborados y se desarrolla de manera
breve como se formularon los mismos.

Para concretar el objetivo propuesto: “Construir y examinar los indicadores de oferta y de
demanda de la salud publica en la Ciudad de Rosario durante el periodo 2012-2019.” se
realizan los siguientes indicadores:

» Cantidad de habitantes sin cobertura sanitaria.

Se confecciona utilizando los microdatos de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) de los
afios 2012 y 2019, donde se extraen las proporciones de personas con cobertura sanitaria y sin
cobertura. Luego, se contrastan tales proporciones con la totalidad de poblacién de la Ciudad
de Rosario, estas obtenidas a partir de las estimaciones oficiales del municipio a través del
"Anuario de Poblacién y Estadisticas Vitales 2018".

» Camas de efectores publicos municipales ocupadas.

Se elabora el indicador a partir de los datos extraidos de los Anuarios de salud municipal de
Rosario 2012-2018, y para el afio 2019, se utilizan datos provisorios.

» Cantidad y caracteristicas de consultas médicas realizadas.

Se confecciona el indicador utilizando los datos extraidos de los Anuarios de salud municipal de
Rosario 2012-2018, donde se desarrollan las cantidades y caracteristicas de las consultas
ejecutadas en efectores publicos municipales, para el afio 2019, se utilizan datos provisorios.

» Cantidad de habitantes por efectores.

Se confecciona utilizando los microdatos de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) de los
afios 2012 y 2019, donde se extraen las proporciones de personas sin cobertura sanitaria.
Luego, se contrastan tales proporciones con la totalidad de poblacion de la Ciudad de Rosario,
estas obtenidas a partir de las estimaciones oficiales del municipio a través del "Anuario de
Poblacion y Estadisticas Vitales 2018”. Al total de poblacion sin cobertura sanitaria anual, se la
divide por la cantidad de efectores de salud publicos municipales en Rosario obtenida a través
de la Secretaria de Salud de Rosario.



» Cantidad de camas disponibles en efectores municipales.

Se confecciona el indicador utilizando los datos extraidos de los Anuarios de salud municipal de
Rosario 2012-2018, donde se enumera la totalidad de camas disponibles en efectores publicos
municipales, y para el aflo 2019, se utilizan datos provisorios.

Por otra parte, para cumplir con el objetivo "Analizar la evolucion y composicién del Gasto de
Salud en la Ciudad de Rosario durante el periodo 2012-2019", se realizan los siguientes
indicadores:

» Participacion del gasto de sanidad con respecto al total.

Se utilizan los Proyectos de presupuesto de Rosario 2012-2019, de los que se obtiene el monto
de erogaciones destinadas para la Secretaria de Salud como los gastos totales para cada afio
correspondiente. A partir de ello se determina la proporcion del gasto en salud respecto al total.

» Gasto per capita en salud.

Se confecciona utilizando el nivel de gasto planificado para la Secretaria de Salud de Rosario
en pesos, obtenido de los Proyectos presupuestarios de Rosario 2012 a 2019. A estos valores
se los divide por la cantidad de personas proyectadas en el Anuario Poblacional de Rosario
2018.

A los fines de contar con parametros de referencia, se compara algunos indicadores con lo
reflejado en la Ciudad de Cdérdoba por tener una estructura econémica y una participacion en el
PBI semejante.

3. Acceso alasalud publica por parte del gobierno local. Ofertay demanda en el
periodo 2012-2019

Para estudiar el comportamiento de la Salud Publica en la Ciudad de Rosario, durante el
periodo mencionado, se analizan indicadores de demanda y oferta de salud.

Los indicadores de demanda de salud publica a desarrollar seran los siguientes:
» Cantidad de habitantes sin cobertura sanitaria.
» Camas ocupadas de efectores publicos municipales.
» Cantidad y tipo de consultas médicas realizadas.

Cantidad de habitantes sin cobertura sanitaria

Es importante destacar que la poblacion que requiere asistencia en la salud publica es
generalmente la que no cuenta con cobertura de salud a través de una obra social o medicina

prepaga.

En este sentido se observa en el gréfico siguiente que para el afio 2012, el 21% de la poblacion
de Rosario no tenia cobertura de salud, en tanto que para el afio 2019 este guarismo fue
mayor, pasando al 32%. Esto puede ser explicado porque en Rosario durante el periodo
analizado aumento la tasa de desempleo e increment6 la cantidad de trabajo no registrado. (ver
anexo 1).



Gréfico 1: Participacion de habitantes en Rosario con y sin cobertura de salud: 2012 y
20109.
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Fuente: elaboracion propia con datos de la EPH y Anuario de poblacion Rosario 2018.

Respecto a la Ciudad de Cérdoba se puede decir que los guarismos de poblacion sin cobertura
de obra social o prepaga fueron para los afios 2012 y 2019 mayores a los que mostré Rosario,
siendo del 35% en ambos afios.! (ver anexo 1).

Camas ocupadas de efectores publicos municipales

Otro indicador de demanda de salud es el porcentaje de ocupacién de camas en efectores
publicos municipales, este indicador es fundamental porque en caso que se den valores de
ocupacion altos, manifestara un colapso del sistema sanitario, situacion que debe evitarse si se
pretende garantizar asistencia a la poblacion.

En la tabla siguiente, se puede identificar una tendencia a la baja de utilizaciébn de camas
durante el periodo 2012-2019, lo que representa una mejoria para los indicadores de la salud
publica de Rosario.

! Esta informacion es elaborada a partir del analisis de la base de datos de Microdatos de la encuesta
permanente de hogares 2012-2019).



Tabla 1: Porcentaje de ocupacioén de camas en efectores publicos municipales: 2012-
20109.

Porcentaje de

ocupacion
2012 77%
2013 72%
2014 75%
2015 71%
2016 69%
2017 70%
2018 73%
2019 73%

Fuente: elaboracion propia con datos de los Anuarios de salud Rosario 2012-2018.

En términos generales, se puede decir, que tres cuartas partes de las camas de Salud Publica
en Rosario se encontraban constantemente ocupadas.

Cantidad y tipo de consultas médicas realizadas

El dltimo de los indicadores de demanda analizado es cantidad de consultas médicas y tipo de
las mismas, este indicador es relevante a la hora de identificar las particularidades de los
requerimientos de atencion a la salud, ya que permite observar cuando los habitantes acuden al
sistema sanitario publico.

Existen diversos tipos de consultas que se realizan en efectores publicos, consultas de guardia,
externas y atencion primaria de salud (APS). (ver anexo 2).

Se puede observar dentro del periodo estudiado, una alta volatilidad respecto a la cantidad de
consultas realizadas en efectores publicos municipales, teniendo en los extremos del periodo
los picos maximos de consultas, en este sentido, analizando los datos de punta a punta, el
namero de consultas totales en efectores publicos municipales aumenté levemente, pasando de
un total de 1.143.689 en 2012 a tener 1.173.830 para el afio 2019, es decir un aumento del
2,5%. Estos datos se pueden observar en el siguiente grafico.

Grafico 2: Cantidad de consultas médicas realizadas en efectores publicos municipales:
2012-2019.
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Fuente: elaboracion propia con datos de los Anuarios de salud Rosario 2012-2018.



Respecto al tipo de consulta, se observa que en 2012 el 24% de las consultas eran de
consultorio externo, 36% de guardia y la mayor parte, con 40% de las consultas, las de atencién
primaria de salud (APS). Para el afio 2019 las APS conservan su porcentaje, en cambio, se
produce un descenso de consultas de la guardia (baja a 27%), y un aumento de consultas
externas (se incrementa al 33%). Es decir, se puede notar que descienden las consultas de
emergencia y toma una mayor participacion las consultas anticipadas de caracter especifico.

Gréfico 3: Participacién segun tipo de consultas médicas en efectores publicos
municipales: 2012-2019.
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Fuente: elaboracion propia con datos de los Anuarios de salud Rosario 2012-2018.

En un analisis desagregado por distrito, de las consultas APS, se observa qué. (ver anexo 3):

>

>

>

El distrito centro es siempre el que menos participacién de consultas APS tiene durante
todos los afios, nunca superando el 3% del total. Esto nos marca una pauta, donde se
observa que quienes acceden a la salud publica en Rosario no se concentran de forma
mayoritaria en el distrito centro, que podria suponerse de ingresos medios mas
elevados.

El distrito sudoeste tiene el promedio de consultas APS mas alto con respecto al resto,
con una media de 101.050 anuales. Sin embargo, afio a afio pierde participacion ya que
se encuentran en una tendencia decreciente.

El distrito norte pasa a obtener una gran proporcion del total pasando del 18%, al 25%,
siendo el distrito que mas consultas APS recibe en el 2019.

El distrito que mas crecio en consultas APS fue el sur, pasando de 39.676 en 2012 a
79.962 en 2019, es decir aumentando un 50%.

El distrito noroeste fue el que mas decreci6 en el periodo estudiado, una caida
representada por 9 puntos porcentuales.

El distrito oeste permanecio estatico al 19% del total.

Estas situaciones se ven representadas en el Grafico nimero siguiente.
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Gréfico 4: Participacion de consultas médicas APS segun distrito en efectores publicos
municipales: 2012-2019.

2012 2019
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Fuente: elaboracion propia con datos de los Anuarios de salud Rosario 2012-2018.
Los indicadores de oferta que se analizan son:
» Cantidad de habitantes por efectores.
» Cantidad de camas disponibles en efectores municipales.
Cantidad de habitantes por efectores?

Este indicador permite identificar qué cantidad de la poblacién que acude de forma inexorable al
sistema sanitario publico existe por efector municipal. Se obtiene la mayor utilidad cuando se
compara en términos relativos este indicador con el de otra ciudad con caracteristicas generales
similares, brindando un diagnéstico concreto sobre la situacion en materia de oferta sanitaria
publica.

Antes de analizarlo, es importante mencionar que del total de efectores publicos que tiene la
Ciudad de Rosario (103), el 55% (57) son municipales, entre ellos hay 5 hospitales, 49 centros
de salud y el resto lo conforman otras entidades®, los efectores remanentes son provinciales. Se
entiende por efector de salud a un establecimiento dedicado a la atencion sanitaria ya sean
hospitales o centros de salud. (ver anexo 4)

En 2012, existian 3.584 habitantes sin cobertura de salud por efector publico municipal, este
ndamero aumenta para el 2019, pasando a ser 5.656 habitantes por efector, lo que representa
un 37% mas de la poblacion que inexorablemente debe acudir a tales entidades.

Comparando con la Ciudad de Cérdoba, que tiene 113 efectores publicos municipales, casi el
doble que Rosario; se puede decir que en el afio 2012 tenia 4.218 habitantes sin cobertura de

? Toda la informacién es obtenida del Anuario de salud de la Municipalidad de Rosario 2018, Secretaria
de Salud de Rosario, Microdatos EPH 2012-2019, Anuario poblacién de Rosario 2018.

® En otras entidades se encuentra la Maternidad Martin, Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias
de Rosario (CEMAR) y el Instituto de Lucha Antipoliomielitica y Rehabilitacién del Lisiado (ILAR).
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salud por efectores publicos municipales pasando a tener en el afio 2019 4.541 habitantes sin
cobertura de salud por efectores publicos, esto representa un incremento del 7%.*

Cabe mencionar que, la Ciudad de Rosario tenia mayor oferta en términos relativos que la
Ciudad de Cdérdoba en 2012, sin embargo, esta posicion se pierde en el afio 2019, debido a que
el incremento de la poblacion sin ningdn tipo de cobertura de salud en Rosario es muy superior
al registrado en la Ciudad de Cérdoba durante el periodo estudiado.

Por otra parte, observando el nimero de poblacion total con respecto a la cantidad de efectores
publicos municipales, existian para el afio 2012 un total de 16.980 habitantes por efector en
Rosario, aumentando para 2019 a 17.465, es decir un 2,77%.

Cantidad de camas disponibles en efectores municipales

La cantidad de camas disponibles exhibe una de las caracteristicas primordiales de un sistema
de salud. Se entiende por cama disponible al nUmero de camas instaladas en el hospital en
condiciones de uso para la atencién de pacientes internados independientes de que estén o no
ocupadas.

Se puede observar en la Tabla 2, que, durante los afios estudiados, el nimero de camas
disponibles en los efectores publicos municipales de Rosario, tiene un decrecimiento leve,
pasando de 567 camas para el afio 2012 hasta a 553 para 2019, reflejAndose una disminucion
de camas en términos porcentuales del 2,5%.

Tabla 2: Cantidad de camas disponibles en efectores publicos municipales: 2012-2019.

Total de camas
2012 567
2013 576
2014 567
2015 580
2016 577
2017 575
2018 553
2019 553

Fuente: elaboracion propia con datos de los Anuarios de salud Rosario 2012-2018.

Respecto a las "Camas disponibles por habitante sin cobertura sanitaria" se puede decir que, en
2012, existian un total de 372 habitantes sin cobertura sanitaria por cama disponible municipal.
Este indicador aumenta para el afio 2019, donde la cantidad de habitantes por cama se
incrementa a 583, es decir aumentd mas del 36%.

Considerando el indicador a escala poblacién total, es decir incluyendo tanto habitantes con
cobertura sanitaria como sin cobertura, para el afio 2012, existian 1.707 habitantes por cama
disponible, este nimero se incrementa para 2019, pasando a 1.800 habitantes por cama, es
decir se produce un aumento del 5,16%.

* Informacién construida a partir de las fuentes: Secretaria de Salud de Cérdoba, EPH 2012-2019,
Estimaciones de poblacion Ciudad de Cordoba 2010-2025.
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4. Importancia de la salud publica en Rosario medida a través de su gasto

Para poder observar la importancia que el gobierno de la Ciudad de Rosario le confiere a la
Salud se analiza:

» Participacién del gasto de sanidad con respecto al gasto total.
» Gasto promedio en sanidad per capita.

Participacién del gasto en salud con respecto al gasto total.

Del analisis de los presupuestos de Rosario para el periodo 2012-2019 surge que el gasto
publico presupuestado, en valores corrientes, ha crecido de manera exponencial en términos
nominales. En el afio 2012 las erogaciones totales fueron de $2.693.389.385, mientras que en
2019 alcanzan el valor de $24.399.767.000. Al calcular la tasa de crecimiento nominal entre
ambos extremos, se verifica un aumento del 806%. Vale destacar que al estar trabajando con
valores nominales las tasas estimadas incluyen la inflacion.

En lo que refiere al gasto presupuestado para sanidad, es decir las erogaciones con destino a la
salud en Rosario, en el afio 2012 se presupuestaron $724.323.492, mientras que para el afio
2019 se proyecta un gasto de $5.736.503.000. En este caso, el crecimiento entre puntas fue del
692%. (ver anexo 5).

Ademas, resulta importante analizar la participacion del gasto en salud en el presupuesto de la
Ciudad, y en este sentido se observa, en el gréfico siguiente, un descenso continuo en la
particién presupuestario del gasto en salud, pasando del 27% en el afio 2012 al 24% en el afio
20109.

Grafico 5: Participacion del gasto de la Secretaria de Salud en el gasto total: 2012-2019.

W % Gasto sanitario M % Resto del gasto

73% 75% 76% 76% 76% 77% 77% 76%

27% 25% 24% 24% 24% 23% 23% 24%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fuente: elaboracion propia con los Proyectos presupuestarios del Municipio de Rosario 2012-2019.

Con respecto a la Ciudad de Cordoba, se puede decir que destina del gasto total a la salud
publica en promedio durante el periodo estudiado un 14%, esto un 10% menos que lo asignado
por la Ciudad de Rosario. Se puede observar esto en la siguiente tabla.
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Tabla 3: Participacion del gasto de la Secretaria de Salud en el gasto total de la Ciudad de
Cdérdoba: 2012-2019.

% Gasto en % Resto del

Afo salud gasto
2012 14% 86%
2013 17% 83%
2014 15% 85%
2015 13% 87%
2016 14% 86%
2017 12% 88%
2018 13% 87%
2019 14% 86%
Fuente: elaboracion propia con los Proyectos presupuestarios del Municipio de Ciudad de la Cérdoba
2012-2019.

Gasto en sanidad per cpita.

Como ultimo indicador de gasto en salud, es Util analizar el mismo en términos per cépita. Este
indicador adquiere su utilidad cuando se compara en términos relativos Rosario con Ciudad de
Cérdoba: se puede notar que el gasto per cépita en ambas ciudades fue siempre similar, sin
embargo, Rosario esta por encima levemente en 7 de los 8 afios observados, teniendo Cérdoba
un gasto per capita superior para el afio 2017.° (ver anexo 5).

Tabla 4: Gasto per capita en salud Rosario y Ciudad de Cérdoba: 2012-2019.

Gasto en Gasto en
salud per salud per
capita capita
Rosario Cérdoba
2012 $2.762 $2.316
2013 $3.797 $3.004
2014 $5.003 $4.471
2015 $7.290 $6.540
2016 $10.068 $8.649
2017 $13.362 $14.042
2018 $16.780 $16.470
2019 $24.510 $23.186

Fuente: elaboracion propia con Proyectos presupuestarios del Municipio de Ciudad de Cérdoba 2012-
2019, Proyectos presupuestarios del Municipio de Rosario 2012-2019, Anuario poblacion de Rosario
2018, Estimaciones de poblacion Ciudad de Cérdoba 2010-2025.

A su vez hay que mencionar que la Municipalidad de Rosario ha desarrollado diversos
programas de medicina preventiva y a tal efecto, se puede destacar el Programa Municipal de
Sida (Promusida) que viene brindando atencion complementaria al programa nacional,
monitoreando gratuitamente y logrando resultados importantes en la reduccién de la trasmision

> Esta informacién surge de evaluar los Proyectos presupuestarios del Municipio de Ciudad de Cérdoba
2012-2019, Proyectos presupuestarios del Municipio de Rosario 2012-2019, y Poblacién proyectada de
ambas localidades.
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vertical. Como asi también se ofrece de manera gratuita métodos anticonceptivos con los que
ha logrado disminuir el embarazo en adolescentes y ha implementado acciones para la atencion
de adicciones, entre otras.

Ademas, realiza diferentes acciones para prevenir la circulacion de enfermedades, como es el
caso del dengue y coronavirus. De este modo, desde las areas sanitarias se realiza un
seguimiento epidemiolégico de los casos confirmados, realizando visitas acordadas con
las personas para conocer su estado de salud, el de sus familiares y convivientes.

Las tareas que se realizan para evitar el dengue son reparto de repelente, descacharrado y
bloqueos sanitarios en zonas donde se registran mayor cantidad de contagios, entre otras
acciones; también dispone de cuatro equipos de termo niebla para fumigacion en via publica y
de cuatro motomochilas que permiten la fumigacién en sitios de dificil acceso, como pasillos en
zonas de asentamientos irregulares.

5. Contexto actual dado la influencia del Covid-19

El afio 2020 fue afectado por una pandemia global, generada por el virus Covid-19, esta
situacion gener6 impacto directo a la Ciudad de Rosario a nivel general, pero entre los sectores
mas perjudicados se encontré la Salud, y en este sentido el Municipio debié afrontar este
contexto de manera urgente y espontanea.

Si bien no es objetivo de este trabajo analizar la respuesta que dio el gobierno municipal a la
pandemia porque excede el periodo de andlisis, resulta interesante mencionar cuales fueron las
acciones que se llevaron a cabo por el mismo, para dar respuestas a las demandas existentes
en un escenario adverso.

Como primera medida, el Municipio adhiri6 de forma obligatoria a la cuarentena nacional
dictada por la Presidencia de la Nacion con inicio el 20 de marzo del 2020. El objetivo principal
del aislamiento obligatorio fue readecuar la oferta de salud, concretamente aumentar la
cantidad de camas y respiradores, proveerse de insumos, garantizar una infraestructura acorde,
y capacitar al personal de salud.

Ademas, realiz inversiones destacables para cumplir con el objetivo propuesto y reacondicioné
de forma considerable la disposicion sanitaria en la ciudad, a tal punto, que en los ocho meses
siguientes al inicio de la cuarentena, si bien se han observado porcentajes altos de ocupacién
de camas (superando el 90%), no se generé un colapso del sistema de salud publico, este logro
se da en parte dado que se increment6 en un 50% las camas de terapia intensiva y el aumento
de la cantidad de respiradores. (Rosario noticias. 2020).

Para evitar el contagio masivo se dispuso de diversos centros de aislamiento para casos leves
de incidencia del virus, que se encontraban en el Complejo Ex Rural y en el Hipédromo Parque
de la Independencia. A su vez también se ubicaron en un inicio 16 espacios de aislamiento
preventivo para adultos mayores, ubicados en parroquias, iglesias evangélicas, sindicatos,
clubes, etc. (op cit)

En términos de provisién de insumos, se otorgaron al sistema de salud elementos de protecciéon
personales y reutilizables de forma constante, entre ellos protectores faciales, barbijos N-95 y
antiparras, ademas de elementos descartables, como barbijos de tela y batas.

Por otra parte, existieron acciones complementarias como por ejemplo un seguimiento intensivo
de los casos que ingresaban a la ciudad en dos términos, trazando el nexo epidemioldgico para
evitar futuros contagios masivos y la pérdida de control del virus; y el acompafamiento al
paciente durante todo el trdnsito de la enfermedad, a través de equipos de llamadores,
integrado por mas de 200 personas. (op. cit.).



15

También se realizaron programas especiales para detectar posible incidencia del virus en los
diversos barrios vulnerables de la ciudad, como fue el “Plan Detectar”, llevado a cabo con la
realizacion de hisopados masivos.

Otra medida a destacar es el apoyo constante a barrios vulnerables, a través de la provision de
lavandina, jabon liquido, alcohol, barbijos y guantes; con destino a diferentes organizaciones
comunitarias, comedores y otras instituciones de la ciudad.

Finalmente es destacable mencionar que se emprendid un programa de capacitacion al
personal de salud para enfrentar de manera segura y responsable al nuevo panorama
existente, aplicando normas de bioseguridad, como por ejemplo el establecimiento de
protocolos para las diversas situaciones que se presentan, asi como el aprendizaje de
utilizacion de insumos especificos.

6. Reflexiones finales

En este trabajo se analizé el desempefio del sistema de salud publica de Rosario para dar
atencién a su poblacién en el periodo 2012-2019.

El acercamiento propuesto permiti6 observar ciertos elementos que justifican de forma
inapelable la participacién del Estado en el ambito de la salud. No solo por el valor que se
obtiene de esta labor en términos sociales, que es sin dudas el mas relevante, sino también
desde el aspecto econémico, especificamente en lo que atafie al desarrollo de un pais o region,
ya que la salud impacta en la capacidad laboral y la productividad de las personas, entre otras
cosas. Con respecto al aspecto social, se refiere al abordaje en salud que permite el desarrollo
humano, el sano desenvolvimiento de las personas en su vida cotidiana, no solamente
contemplando la salud fisica, sino también la mental.

Cabe mencionar que la poblacién sin cobertura de salud durante el periodo analizado creci6
mas de 10 puntos porcentuales, debido en parte al aumento del empleo informal, al aumento de
la tasa de desempleo y al aumento de la poblacion total. Sin embargo, en el mismo periodo la
cantidad de camas disponibles en efectores municipales disminuyé levemente pasando de 567
a 553, es decir un 2.5%

Un aspecto positivo es que disminuyd considerablemente la cantidad de camas ocupadas en
efectores publicos municipales en 4 puntos porcentuales, esto es explicado porque el gobierno
de la Ciudad de Rosario pone el acento en politicas sanitarias de prevencién, en ese sentido
hay que mencionar los numerosos programas como el Programa Municipal de Sida (Promusida)
y otros para prevenir circulaciéon de enfermedades como el dengue y Covid 19 , sin olvidar las
acciones para la atencion de adicciones, entre otras.

Ademas, hay que mencionar que la cantidad de consultas realizadas aumentaron en el periodo
analizado un 2.5% siendo en este aspecto el de mayor demanda el Distrito Norte

Si es importante resaltar que Rosario, a pesar de que disminuy06 la participacion del gasto de
salud en su presupuesto durante el periodo analizado en tres puntos porcentuales, mantuvo
elevada la misma, sobre todo si se compara con la Ciudad de Coérdoba, que presenta
caracteristicas poblacionales y econOmicas similares, ya que en términos relativos la
participacion de Rosario es un 10 % mas que Cordoba.

Por todo lo dicho se puede concluir que la oferta de servicios de salud no se resintio,
reforzandose en otras éareas distintas de la atencion directa, como las de prevencion y
promocion de la salud que son las que tienen mayor impacto sobre el crecimiento y el desarrollo
de largo plazo.
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Anexos
Anexo 1
Participacion y cantidad habitantes con y sin cobertura
Habitantes Proporcion sin Habitantes sin
cobertura cobertura
Afio Rosario Cérdoba Rosario Cérdoba  Rosario Cérdoba
2012 974.998 1.388.374 21% 35% 204.314 482.771
2013 978.585 1.397.130 25% 32% 242.251 442.394
2014 982.137 1.405.753 26% 35% 250.568 494.376
2015 985.626 1.414.201 23% 34% 229.740 485.868
2016 989.020 1.422.453 21% 40% 209.904 569.098
2017 992.323 1.430.554 23% 40% 225.722 572.104
2018 995.497 1.438.492 29% 37% 288.385 534.051
2019 995.497 1.446.201 32% 35% 322.414 513.188

Fuente: Anuario de poblacion Rosario 2018, Estimaciones de poblacion Ciudad de Cérdoba 2010-2025,
Microdatos de la EPH 2012-2019.

Anexo 2
Tipos de consultas existentes:

e Consulta externa: atencion de médicos a pacientes en diversas especialidades.

e Consulta de guardia: médicos reciben paciente de urgencia o emergencia.

e Consulta de Atencion primaria de salud (APS): recepcion de un paciente, realizada por
un médico con conocimientos generales, que derivara de ser necesario.

Fuente: Definiciones operativas. Secretaria de Salud. Municipalidad de Rosario.

Anexo 3
Cantidad de consultas de atencidn primaria de salud (APS) por distrito

Afio APS C % C NO %NO N % N 0 % 0 50 %S0 S %S
2012 407.347 597 0% 96932  24% 73.909  18% 76.511  19% 119.722  29% 39.676  10%
2013 380.053  8.086 2% 70.722  19% 75.959  20% 80.295  21% 119.852  32% 25.139 7%
2014 281276  2.017 1% 44.004  16% 39.466  14% 67.222  24% 99.858  36% 28.709  10%
2015 353.649  6.152 2% 73772 21% 58.646  17% 67.206  19% 102.661  29% 45212  13%
2016 406101  9.435 2% 98.583  24% 53.624  13% 102492  25% 83.246  20% 58.721  14%
2017 348.596  5.582 2% 53.813  15% B86.354  25% 66.858  19% 76.627  22% 59.362  17%
2018 469.566  7.519 2% 72.487  15% 116321  25% 90.059  19% 103.218  22% 79.962  17%
2019 469.566  7.519 2% 72.487  15% 116321  25% 90.059  19% 103.218  22% 79.962  17%

Fuente: Anuario de salud Municipal 2012-2018



Anexo 4

Efectores publicos en Rosario

Hospitales

Hospital de Emergencias "Dr. Clemente Alvarez" (HECA)

Hospital de Nifios "Victor J. Vilela" (HNVV)

Hospital "Roque Saenz Pefa" (HRSP)

Hospital "Intendente Gabriel Carrasco" (HIC)

Hospital "Juan Bautista Alberdi" (HIBA)

Otras entidades

Maternidad Martin (MM)

Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Rosario (CEMAR)

Instituto de Lucha Antipoliomielitica y Rehabilitacion del Lisiado (ILAR)

Centros de salud

Centro de Salud "Elena Bazzet"

Centro de Salud "ltati"

Centro de Salud "Vecinal La Florida"

Centro de Salud "Emaus"

Centro de Salud "El Gaucho"

Centro de Salud "Vecinal Las Flores Este"

Centro de Salud "Las Flores"

Centro de Salud "Tio Rolo"

Centro de Salud "Luis Pasteur"

Centro de Salud "Sur"

Centro de Salud B° Toba

Centro de Salud Casiano Casas

Centro de Salud Ceferino Namuncura

Centro de Salud 1° de Mayo

Centro de Salud "Pocho Lepratti”

Centro de Salud "Luchemos por la vida"

Centro de Salud "Santa Lucia"

Centro de Salud "Santa Teresita"

Centro de Salud "EIl Mangrullo"

Centro de Salud "Eva Duarte"

Centro de Salud "Mauricio Casal"

Centro de Salud "Julio A. Roca"

Centro de Salud "Rubén Naranjo"

Centro de Salud "Martin"

Centro de Salud "Dr. Salvador Mazza"

Centro de Salud "Dr. Roque Coulin"

Centro de Salud "Jean Henry Dunant"

Centro de Salud "Vecinal Amor al Estudio”

Centro de Salud "San Marcelino Champagnat"

Centro de Salud "San Vicente de Paul"

Centro de Salud "Vecinal Antonio Paravano"

Centro de Salud Alicia Moreau de Justo

Centro de Salud Vecinal Parque Sur

Centro de Salud "Juan B. Justo"

Centro de Salud "Vecinal Domingo Matheu"

Centro de Salud "Dr. Julio Maiztegui"

Centro de Salud Dra. Débora Ferrandini

Centro de Salud Vecinal Victor Cué

Centro de Salud "Dr. Esteban Maradona"

Centro de Salud Vecinal Villa Urquiza

Centro de Salud Dr. David Staffieri

Centro de Salud "Vecinal Angel Invaldi*

Centro de Salud "Vecinal San Martin A"

Centro de Salud "Enfermero Ariel E. Morandi" B° Plata

Centro de Salud 20 de Junio - B° Tiro Suizo

Centro de Salud "Lic. José Raul Ugarte"

Centro de Salud "Vecinal Juan Pablo II"

Centro de Salud "Sta. Maria Josefa Rossello"

Centro de Salud "Juana Azurduy" B° Empalme Graneros

Fuente: Anuario de salud de la Municipalidad de Rosario 2018, Secretaria de Salud de Rosario.
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Efectores publicos en Cérdoba

Hospitales

Hospital de Urgencia

Hospital Infantil

Hospital Principe de Asturias

Otras entidades

Direccion de Especialidades Medicas Centro

Direccion de Especialidades Medicas Norte

Direccion de Especialidades Medicas Oeste

Farmacia Municipal

Direccion de Medicina Preventiva

Direccion de Servicios Odontol6égicos

Hogar de Ancianos (Padre de la Monaca)

Banco de Sangre Municipal

Direccién de Emergencias Médicas Municipal 107

Direccién de Calidad Alimentaria

Centros de salud

GENERAL MOSCONI VILLA URQUIZA

LOS SAUCES INAUDI

LOS PINOS LOS BOULEVARES
NUEVA ITALIA LAS PALMAS

YOFRE NORTE EMPALME

VILLA RIVERA INDARTE ARGUELLO I.P.V
PUEYRREDON MALDONADO
ACOSTA CONGRESO
ALBEDIOESTE MARQUEZ ANEXO
COLONIALOLA B° EL CERRITO (ex u.20)
COLONy GRISOL VILLA CORNU
FERREYRA PARQUE REPUBLICA

HIPOLITO YRIGOYEN

ONA - BIALLET MASSE

GENERAL BUSTOS SAN ROQUE
REMEDIOS DE ESCALA MERCANTIL ANEXO
ZUMARAN 16 DE NOVIEMBRE
VILLA AZALAIS OESTE CARCANO

SAN JORGE GRAL ARENALES

SARGENTO CABRAL

ESTACION FLORES

LAS MARGARITAS

COOP'. EL ARCO

MARQUEZ DE SOBREM LA FLORESTA
ALBERDI SUD PARQUE FUTURA
ROSEDAL ANEXO VILLA ESQUIU

CUPANI CERVECEROS

SAN MARTIN VILLA UNION

SANTA ANA DON BOSCO

PILAR PQUE. LICEO Il sec
LAS VIOLETAS ALBERT SABIN

VILLA SIBURU RENACIMIENTO

VILLA PAEZ SAN LORENZO

LA SALLE VILLA ALLENDE PARQUE
YAPEYU AMEGHINO NORTE
ARGUELLO BAJO GRANDE

Villa 9 de Julio PATRICIOS ESTE
VILLA REVOL VILLA EL LIBERTADOR
PATRICIA BARRERA B° Jose Ignacio Diaz Il |SACHI

URQUIZA VILLA LA MERCED
FERRER VILLA RIVADAVIA

LAS FLORES ITUZAINGO ANEXO
VILLA EL LIBERTADOR VILLA BUSTOS
COMERCIAL LOS CORTADEROS
GUEMES VILLA LATELA

BELLA VISTA PQUE LICEO llisec
CABO FARINA CNO 60 CUADRAS
SANTA ISABEL JOSE |. DIAZ | sec.
CORONEL OLMEDO CABILDO

VILLA AZALAIS ESTE MERCADO DE ABASTO
COLINAS DEL CERRO LOS ROBLES

VILLA ADELA HEROES DE MALVINAS
GUINAZU 12 DE JULIO

Fuente: Secretaria de Salud de Cérdoba.
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Anexo 5

Afio
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Partidas presupuestarias considerando el destino a la Secretaria de Salud
Ciudad de Cérdoba

Gasto a salud
en pesos
724.323.492
919.080.770
1.166.440.455
1.709.462.570
2.374.762.955
3.108.471.847
3.912.472.686
5.736.503.000

Rosario

Gasto total en
pesos
2.693.389.385
3.715.620.222
4.913.247.670
7.185.652.389
9.957.030.651
13.258.971.425
16.704.621.592
24.399.767.000

% Gasto salud

sobre el total
27%
25%
24%
24%
24%
23%
23%
24%

Gasto per
capitaen salud Gasto asalud

en pesos

2.762
3.797
5.003
7.290
10.068
13.362
16.780
24.510

en pesos
434.631.706
726.402.911
933.124.044
1.188.406.706
1.713.377.568
2.334.862.835
3.088.775.631
4.533.221.431

Gasto total en
pesos
3.215.018.808
4.196.532.387
6.285.766.152
9.248.558.111
12.302.882.987
20.088.528.457
23.691.789.546
33.531.205.371

% Gasto salud

sobre el total
14%
17%
15%
13%
14%
12%
13%
14%
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Gasto per

capitaen
en pesos

salud

2.316
3.004
4.471
6.540
8.649
14.042
16.470
23.186

Fuente: Proyecto de presupuesto de la Municipalidad de Rosario (2012-2019). Proyecto de presupuesto
de la Ciudad de Cdérdoba (2012-2019). Estimaciones de poblacion Ciudad de Cérdoba 2010-2025,
Anuario poblacion de Rosario 2018.



