
El 22 de febrero, diversos medios de comunicación 
difundieron las declaraciones del Ministro de Salud 
de Jujuy, Gustavo Bouhid, anunciando la inten-
ción de cobrar la atención brindada a perso-
nas extranjeras en los hospitales públicos de 
esa provincia1. Días después, el gobernador jujeño, 
Gerardo Morales, y el Jefe de Gabinete de Ministros 
de la Nación, Marcos Peña, ratificaron esa infor-
mación. En este informe analizaremos brevemente 
los argumentos que fueron utilizados para justificar 
esta iniciativa y los contrastaremos con la normativa 
vigente y la información epidemiológica oficial.  

El análisis de las prácticas y prestaciones brindadas 
a las personas con residencia en países extranjeros 
es complejo y requiere evitar argumentos que pue-
dan derivar en afirmaciones xenófobas y en falsas 
creencias que solo intentan esconder, tras la discu-
sión sobre la cobertura de las prestaciones a no resi-
dentes, el verdadero objetivo del debate: la intención 
de modificar el financiamiento del sistema de salud.

Marco normativo. La Constitución Nacional dispone en su artículo 
20: “Los extranjeros gozan en el territorio 

de la Nación de todos los derechos civiles 
del ciudadano (...) No están obligados a admitir 
la ciudadanía, ni a pagar contribuciones forzosas 
extraordinarias”. 

. El artículo 8 de la Ley 25871 de Migraciones es-
tablece que “No podrá negársele o restringír-
sele en ningún caso, el acceso al derecho a la 
salud, la asistencia social o atención sanita-
ria a todos los extranjeros que lo requieran, 
cualquiera sea su situación migratoria”.

. Los Tratados Internacionales de Derechos Hu-
manos plantean que su interpretación siempre 
debe resolverse a favor de la no discrimi-
nación y ateniéndose a la imposibilidad de 
usar determinadas categorías -como la na-
cionalidad- para obstaculizar o impedir el 
ejercicio de derechos.

Por lo expuesto, podemos afirmar que la nacio-
nalidad como categoría de selección para el 
pago de las prestaciones de salud es ilegal, 
inconstitucional y se encuentra por fuera 
de los Tratados Internacionales firmados 
por nuestro país. Nos centraremos entonces en 
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Los datos prueban que las internaciones y la atención de las personas no residentes presentan 
un impacto mínimo en el Sistema de Salud de la provincia de Jujuy y de la Argentina en su con-
junto. Además, los extranjeros no acceden a trasplantes ni a tratamientos de alto costo. Detrás 
del arancelamiento propuesto se encuentran, como objetivos finales, la privatización encubierta 
del sistema público de salud y la implementación de seguros provinciales promovida por la Co-
bertura Universal de Salud.

MITOS QUE FOMENTAN SENTIMIENTOS XENÓFOBOS  Y DESVÍAN LA AGENDA POLÍTICA



aquellos argumentos esgrimidos para justificar el 
debate y demostrar su debilidad.

Los datos duros
La información estadística oficial sobre prestacio-
nes del sistema público de salud que permita justi-
ficar la iniciativa del gobierno jujeño y nacional es 
escasa o nula. Los únicos indicadores que actual-
mente se relevan y que pueden permitir un análisis 
de las prestaciones brindadas a personas con resi-
dencia habitual en países extranjero son dos: los 
nacidos vivos y los egresos hospitalarios.

En 2016, del total de 728.035 nacidos vivos en 
nuestro país solo 219 (un 0,03%) eran hijos de ma-
dres con residencia habitual en el extranjero2. En ese 
mismo año, según el “Departamento Provincial de 
Bioestadística” de la provincia de Jujuy se registra-
ron 12.681 nacidos vivos en establecimientos públi-
cos de salud3, de los cuales solo 56 tenían madres 
con residencia fuera de nuestro país, representando 
el 0,44% del total de los nacidos vivos de esa provin-
cia. Asimismo, de los 47.147 egresos hospitalarios4, 
sólo 132 personas (un 0,29%) tenían residencia ha-
bitual en el extranjero. Como se puede observar, 
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· Nacidos vivos. Total país y Jujuy. 2016.

Fuente: Elaboración Fundación Soberanía Sanitaria a partir de datos de Anuarios Estadísticos 2016 del Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy y del Gobierno 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
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tanto las internaciones como la atención de las mu-
jeres embarazadas presentan un impacto mínimo en 
el Sistema de Salud de la provincia de Jujuy. 

En la Ciudad de Buenos Aires, ocurre una situación 
similar. En 2012 -último año con datos disponibles-
los egresos hospitalarios fueron de 180.339 perso-
nas, de las cuales solo 72 tenían residencia habitual 
en el extranjero, representando menos del 0,04% 5. 

Por lo tanto, podemos afirmar que en la provincia 
de Jujuy, en la Ciudad de Buenos Aires y en Argen-
tina en su conjunto, el impacto de las prácticas 
y prestaciones de las personas que no resi-
den habitualmente en nuestro país es míni-
mo. La pregunta que surge, entonces, es: ¿están, 
esas pocas prestaciones, vinculadas a tratamientos 
prolongados o a prestaciones de alto costo? Como 
es sabido, los planes y programas más costosos de 
cualquier sistema de salud son los trasplantes de 
órganos y aquellos vinculados a la oncología. 

En nuestro país, el Instituto Nacional Central 
Único Coordinador de Ablación e Implante (IN-
CUCAI) establece en su normativa que “podrán 
inscribirse en lista de espera para tras-
plante de órganos y/o tejidos cadavéricos, 
aquellas personas que posean ´residencia 
permanente´ en Argentina, formalmente 
otorgada por la Dirección General de Mi-
graciones, no encontrándose incluidos en 
la lista de espera de su país de origen”. Es 
decir, no hay personas no residentes que reciban 
trasplante de órganos. Debemos destacar que la 
provincia de Jujuy no cuenta con un equipo de ci-
rugía en el sistema público de salud para realizar 
trasplantes de órganos6. Por lo tanto, el gobierno 
provincial no ha financiado ningún tipo de tras-

plante como mencionó el gobernador Gerardo 
Morales, junto con el Jefe de Gabinete Marcos 
Peña, en una conferencia de prensa en Salta el 27 
de febrero del corriente año. 7 

Por otro lado, el Banco Nacional de Drogas Onco-
lógicas del Ministerio de Salud de la Nación esta-
blece como requisito de admisión para la provisión 
gratuita de medicamentos oncológicos la presenta-
ción del Documento Nacional de Identidad (DNI) 
del paciente y de quien retira el medicamento. Re-
sulta claro, entonces, que a diferencia de lo expre-
sado por el gobernador jujeño, los extranjeros, 
“personas no residentes”, no podrán reci-
bir trasplantes de órganos u obtener trata-
mientos oncológicos de alto costo.

Conclusiones

De acuerdo con los datos disponibles, es muy escasa 
la información que existe para argumentar, en térmi-
nos epidemiológicos, a favor del cobro a no residen-
tes en nuestro país como lo ha afirmado el Ministro 
de Salud de la Nación, Adolfo Rubinstein, “No tene-
mos certezas sobre la cantidad de extranje-
ros, aunque entendemos que se trata de una 
práctica común” 8. 

Además no son significativas, en número o propor-
ción, las prácticas o prestaciones que realiza el sis-
tema público de salud a personas sin residencia en 
nuestro país. Tampoco se realizan prestaciones de 
alto costo, como trasplantes de órganos o tratamien-
tos oncológicos a personas no residentes. Sin embar-
go, el gobierno nacional continúa con su intención 
de presentar un proyecto de Ley para cobrar la salud 
y la educación a extranjeros. Considerando que los 



argumentos son muy débiles, ¿qué otros intereses 
pueden llevar a esa insistencia?  

El Ministro de Salud aclara este panorama, escon-
dido entre líneas en los medios de comunicación: 
“Es importante que empecemos a debatir 
cómo se financia la salud pública en nuestro 
país” 9. Al parecer, este es el principal objetivo del 
Ejecutivo Nacional, no solo el cobro de aranceles a 
las personas no residentes, sino la implementación 
de un sistema de seguros provinciales de la mano 
de la Cobertura Universal de Salud (CUS), que nada 
tiene que ver con los principios de justicia, equidad 
y universalidad que caracterizan al sistema público 
de salud argentino.

La CUS busca principalmente generar un merca-
do de salud, donde el financiador continúe sien-
do el Estado, pero los servicios sean prestados 
por empresas privadas. La principal crítica es 
que “la cobertura promovida por los segu-
ros no garantiza el acceso a los servicios, 
medicamentos, tratamientos y estudios. Al 
contrario, los seguros presionan a los Es-
tados para que su `canasta de cobertura´ 
(aquella que los seguros están obligados a 
ofrecer a sus pacientes, ahora clientes) sea 
cada vez más reducida”10. La discusión sobre 
la implementación de este modelo neoliberal apli-
cado al campo de la salud es el verdadero debate 
que tenemos por delante.
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