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Introduccién

El sistema de salud argentino se asienta sobre el derecho a la atencién de todos
los habitantes del pais. Los gobiernos a nivel jurisdiccional y nacional son los
responsables de elaborar politicas de salud, con la planificacién presupuestaria a
tal fin. Pocos estudios han analizado la relacion entre la planificacién sanitaria y la
ejecucién presupuestaria, asi como la relacion entre gasto en salud e indicadores
sanitarios.

Objetivos
Analizar la brecha entre planificacion (sanitaria y presupuestaria) y su ejecucién, y
el impacto sobre indicadores de salud.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. Analizo el
sistema publico de salud en el periodo 2010-2014, en jurisdicciones seleccionadas
y a partir de fuentes secundarias.
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Resultados

La informacién sobre planificacion se hallé apenas en 14 jurisdicciones
(especificamente, planificacién presupuestaria), mientras que el gasto ejecutado
en salud se registr6 en las 24 jurisdicciones. Se observé un aumento nominal del
gasto en salud, con una estructura estable para el periodo. Respecto a la brecha
entre planificacién y ejecucién, se registré una importante variabilidad y una
tendencia a la subejecucion en las jurisdicciones seleccionadas. Lo mas destacable
fue la inaccesibilidad a una informacién publica desagregadada, apta para
analizar el presupuesto con los programas sanitarios existentes. La evaluacién de
indicadores de impacto mostré un descenso de la mortalidad infantil y mortalidad
por causas cardiovasculares y tumores, por un lado, y un aumento del riesgo de
muerte por causas externas y enfermedades infecciosas, por otro. En relacién
con la distribucion del gasto, las jurisdicciones con peores indicadores sanitarios
mostraron un menor gasto en salud per capita.

Conclusiones
No se encontré una relacién entre las brechas de lo planificado-presupuestado-
ejecutado y los indicadores sanitarios.
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