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Objetivos de un sistema de salud

*Mejorar las condiciones de salud
*Garantizar el acceso y la calidad equitativamente

*Otorgar proteccion financiera




Podemos pensar
que el sistema
funciona como la
West Eastern Divan
de Daniel
Baremboin ??




0 preguntarnos:

emos un verdadero sistema
ge salud en Argentina???

ler acto:
.Gran silencio....




SEGUNDO ACTO

II Ummn............




El sistema de servicios de salud en

Argentina se ha caracterizado en su
desarrollo a lo largo del siglo XX por una
débil capacidad reguladora y de control

en manos del Estado y una importante
presencia de organizaciones de tipo
corporativo, tanto en la financiacion
como en la organizacién y provision de
servicios de salud.




El gobierno que surge del golpe militar de 1943 y el
posterior gobierno peronista de 1946-1955 llevan adelante
un programa de expansion de las areas sociales, otorgando
un rol preponderante al Estado en la organizacion de
servicios de atencion médica en todo el territorio nacional.

Como consecuencia, se centralizara en un Ministerio de Salud
de jurisdiccion nacional la administracion de las politicas
sanitarias antes dispersas en diferentes ministerios, y se

producira una notable expansion de la capacidad instalada

del sector publico, que duplicard en pocos aiios el nimero de




Ese impulso estatal, orientado a asegurar la
atencion de salud para la totalidad de la
poblacion trabajadora y sus dependientes y
centralizar su gestion en un Ministerio
nacional, se ve limitado en primer lugar por la
atencion que el mismo gobierno peronista
otorga a las demandas de los sindicatos, que
prefieren organizar sus propilos servicios de
atencion medica conforme a la tradicion
mutualista. Surgen asi las primeras “obras
sociales”, caracterizadas por la afiliacion y
aporte obligatorios de la totalidad de los
trabajadores de determinada actividad y la
contribucion de los respectivos empleadores.




El segundo limite a la accion estatal en materia de
salud se presenta a partir de la crisis fiscal del Estado,
que en los anos 50 se hara recurrente, y la nueva
orientacion politica de los gobiernos posteriores a 1955,
que procuran reducir la intervencidon estatal en

aquéllas areas susceptibles de ser cubiertas por la
actividad privada. Las instalaciones de atencion médica
del subsector publico ingresaran a partir de los anos 60
en un lento proceso de deterioro




el control de dos grandes
conjuntos de organizaciones de tipo corporativo: el
que agrupa a las obras sociales en tanto entidades
financiadoras de la demanda y el conformado por
las organizaciones médico-gremiales y sanatoriales

que logran el control oligopdlico de la oferta.El
sistema se institucionaliza en 1970 con el dictado de
la Ley 18.610 que crea el I.N.O.S.
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Resulta necesario analizar el escenario macro en el
cual se inscribe la eventual existencia del sistema

El aumento de la expectativa de vida (de la que en Argentina no
se habla), nuevos medicamentos, nuevas tecnologias, la inflacidn
sanitaria y el costo de vida real, la “medicina defensiva” de los
propios meédicos, que como acto reflejo incrementan el gasto de
modo muy dificil de cuantificar, la judicializacion de la medicina,
la sobreprestacion y su pariente cercano el sobreconsumo, que
no permiten definir el necesario equilibrio que debe primar en la
prevision del gasto de todas las instituciones.




* No obstante el
escepticismo.......

* Podremos brindar por

nuestro sistema de salud
s
¢




Y examinar una radiografia sobre el estado del
sistema sanitario en el pass......

o La Argentina ocupa el puesto 54 en el indice
Bloomberg de paises saludables, sobre un
total de 168.

o La Argentina es el pais con mas niinos obesos
de America Latina.

o 1.800 mujeres mueren cada afio por cancer
cervicouterino, una enfermedad prevenible.

o Las enfermedades cronicas no transmisibles
son la principal causa de muerte en la
Argentina (75%), y muchas de ellas se pueden
prevenir (algunos tipos de cancer, diabetes
tipo 2 yenfermedades cardiovasculares).

o La Argentina es el pais de América Latina con
mayor cantidad de nuevos casos de VIH por
ano.

o EI 17% de los argentinos no tiene acceso a
agua segura y la mitad de la poblacion no
posee cloacas.

o EI conurbano bonaerense registra 1800
asentamientos




.....estado del sistema sanitario en el
pais......

Haymarcada presencia de enfermedades de la
pobreza tales como el Chagas y la
tuberculosis.

El pais dispone de 3,6 médicos y 3,2 camas
hospitalarias por 1.000 habitantes. En la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires se cuenta
con 10,2 meédicos y 7,3 camas por 1.000
habitantes. En el otro extremo se encuentra la
provincia de Misiones, con solo 1,2 y 1,1,
respectivamente

El Bloomberg 2019 Healtiest Country Index
clasifica a las naciones segun las variables que
Incluyen, entre otras, la esperanza de vidayla
dieta, mientras que impone sanciones a
riesgos como el consumo de tabaco y la
obesidad. También tiene en cuenta los
factores ambientales, incluido el acceso a

agua potable y saneamiento.




Los paises mas saludables del mundo

Bloomberg, una compania lider a nivel mundial de datos y medios financieros,
ha hecho un ranking de los 145 paises mas saludables del mundo de acuerdo
a la informacién brindada por la Organizacion de las Naciones Unidas, el
Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud.



* Un estudio de mas de 5000 pacientes
hospitalizados en el area de Nueva York. muestra
aue las comorbilidades mas comunes del Covid-
19 son la hipertension arterial, la diabetes y la
obesidad. Una revision sistémica de la literatura
sugiere que estos factores de riesgo son mas
frecuentes en los pacientes gravemente
afectados que en los no afectados

. Utilizando datos del Global Burden of
Disease Study, un programa de investigacion
mundial, Andrew Clark, de la London School of
Hygiene and Tropical Medicine, y sus colegas,
estiman que 137 millones de personas en
Latinoamérica y el Caribe o un 25% de su
poblacion, tienen al menos un factor de riesgo
mayor de padecer la forma grave de Covid-19.
La prevalencia de una o mas afecciones era de
aproximadamente el 48% para las personas de
50 anos o mas y el 74% para los de 70 o mas.
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Esto complica enormemente el
problema de salud publica. Segun datos
recientes de encuestas de salud,
representativas a nivel nacional en

Argentina, Brasil, Uruisuav Fcuiador Peri
Guvana v_México la nreunlencia de In

hinertencion. In nhecidnd v el rolecternl
nltn en nersnnnc mavnre< de 720 nAnc ¢
extranrdinarin. <unerinr nl 2M0% en In

mavorja de los paises y mas del 40% en
otros.



v Pobreza y educacion: impacto en salud

4 Gran parte de la pboblacion no conoce
que padece un factor de riesqgo. Por ej. En
Argentina, el 33% de los adultos creen que su
presion arterial es normal, cuando en realidad
la presion arterial es alta.

v Las personas menos educadas son también
menos propensas a no ser concientes de sus
problemas subyacentes de salud.




Argentina aumento mas la pobrezay
sufri6 mas muertes por Covid que Chile

y Uruguay
Una sucesion de
Improvisaciones es la
ausencia de plan. Sin plan,
es Imposible el logro de
objetivos. Eso es lo que le
paso a Argentina.



BIENVENIDO AL SISTEMA DE
SALUD
INGRESE POR AQUI
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z comblnaaones que da Iugar a tres modelos
g Polltlco (Modelode Gestlon)

2. Economlco (Modelo de Flnanmacmn)







Por ejemplo, la brecha de mortalidad materna es de
8 puntos entre las 24 provincias y las diferencias
entre nacer en CABA o en Chaco o Formosa es de 6
afos en términos de esperanza de vida. También es
observable que tomando como indicador el No. de
muertes anuales de menores de un afo a nivel pais,
el 38,7% de las mismas tenga lugar en la provincia
de B. Aires y el 28,5% en el conurbano bonaerense
donde las situaciones de inequidad y vulnerabilidad
social resultan similares a las de las provincias mas
retrasadas en materia sanitaria.



* Las desigualdades mas marcadas en
Argentina se observan en el NOA, el NEA
y los cinturones periurbanos donde
residen el mayor porcentaje de hogares
con NBI y carencia de determinantes.
Algunas de las provincias con menor
nivel de recursos sanitarios y de gasto
per capita en salud (Formosa, Chaco y
Corrientes) mantienen la brecha
sanitaria y la inequidad relativa con el
resto desde hace mas de 20 aios.



La pobreza mata antes y recorta
derechos y la enfermedad casi siempre
acompana. Si bien el 45% de pobres
que registra el INDEC en 2020 puede
significar mucho en términos
absolutos, el mayor problema reside
en la composicion relativa de sus
integrantes y en la desnaturalizacion
de los derechos, entre ellos la salud.






Ias dlferehaqs no; Iqs dqel ,
codlgo geneflco Sing el Codlgo
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* El sistema de salud, como el econémico
o el educativo, son sistemas artificiales

creados por el hombre y por ende tan
imnerfaectns comn <11 nronin creador No

hav ninciin cistema de <caliid nerfertn.
annaiie nns “vendan” v “comnremn<” 11n

“modelo” jdeal en el que todos son
felices. Pero el hombre que reconoce su
imperfeccion busca permanentemente
superarse a si mismo y al medio que lo
rodea.

MFNn niecstrn naic tndn ecnecialicta en
Saliid Pithlica ecnincide en aille niectrn
cictema de <caliild ectad ceosmentadn v
fracmentadn v ale ecta condicidn senera
inaeficiencia_ falta de calidad v
fiindamentalmente ineanidad. F<te
dicriiren 1itilizadn nor todon fiincionarin
niie llesa al nnder nn tiene <11 earrelatn en
arcinnes concretac nara maodificarla. Fl
cicstema - mantiene inalterahle.

nernetiiandn V) sarantizando esa
ineficiencia e inequidad






El sistema de salud de Argentina es quizds
uno de los mas fragmentados y segmentados

de la region y esta compuesto por tres

sectores: publico, sequro social y privado.
| es determinante

orgamzac:on federal del pais

24 jurisdicciones retiene su
responsabilidad constitucional

seguridad social se
desarrolld histéricamente desintegrada en
mas de dos centenares




Pero el sistema ... és lolalmente
fragmeniado.

&Y uno de los méas fragmentados en América y
E el mundo.

La fragmentacion de los sistemas

de salud se define como la coexistencia de
muchas unidades o entidades no integradas
en una red de servicios de salud.

Debemos recordar

gue brindar salud es garantizar accesibilidad,
| equidad, universalidad...........



https://en.wikipedia.org/wiki/Beaver_eradication_in_Tierra_del_Fuego
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

ulm se exgmsa I Iragmﬂtaﬂm emmeslm ;

Gl Ameng m“

subsector ubllco frag mentado en Ios

nlveles Nacmnal Provmmal Mun|C| aI
ueda sometldo a normatlvas no artlculadas
emanadas de Ias cuulas de Ias dlstlntas




(omo

£ 30
ME| subsector de la seguridad social
oA Y universos diferentes:

R SR ‘
1. OOSS Nacionales (285 en total, con &
cobertura a una poblacion aproximada de once
millones de habitantes) y, entre ellas, unade __

especiales caracteristicas, el Instituto Nacion:

de Servicios Sociales para Jubilados i

Pensionados (habitualmente conocido como

gue da cobertura a aproximadamente cinco.
millones de habitantes. \

cobertura a unos seis millones de




Como se expresa la fragmeniacion en muesiro
Sistema de Salud ?

3. O0OSS de las Fuerzas Armadas y de
Seguridad, cubriendo aproximadamente
ochocientas mil personas.

4. OOSS de las Universidades Nacionales y
de los poderes Legislativo y Judicial, con
aproximadamente trescientos veinte mil
beneficiarios.

5. El subsector privado comprende por un
lado instituciones que actuan brindando
cobertura de seguro como las empresas de
medicina prepaga (en No. aproximado de 700),
planes médicos de hospitales (de comunidad y
privados), mutuales, cooperativas y, por otro,
empresas o prestadores independientes
(clinicas y sanatorios) que ofrecen servicios de
atencion de la salud. Las primeras dan
cobertura principalmente a asociados
voluntarios de ingresos medio-altos
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Y continuamos con la fragmentacion........

Porque el pais presenta otra fragmentacion expresada en tres niveles:

1) De cobertura, dado que no toda la poblacion tiene acceso a
prestaciones y beneficios de salud similares, = o

e rad S {E if
2) Regulatoria, puesto que las capacidades de rectoria y regulacion estan

repartidas en las 24 jurisdicciones y los diversos subsectores, y -

W =

Territorial, debido a las marcadas diferencias de desarrollo econdmico
- 1] y |

entre las diversas regiones de la nacion. |
B T .
La autoridad sanitaria nacional —por los recursos que gestiona y debido a la
estructura federal del pais—, tiene limitada capacidad para influir en los
poderes provinciales a |la hora de imponer innovaciones legislativas nacionales
que deriven en modificaciones estructurales
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a fragmeniacion. ...

...Por elloj la Unica via para generar tales
modificaciones es a través de consensos muy
amplios, muy dificiles de lograr, que podrian hacerse
a traves del COFESA (Consejp Federal de Salud),.




Pero, ademas el sistema esta
muy segmentado...

Entendemos por segmentacion la coexistencia de
diversas instituciones de salud, caracterizadas por
establecer reglas especificas con relacion a sus
mecanismos de financiamiento, reglamentacion
interna
y provision de servicios de salud, cada una de ellas

atendiendo a diferentes grupos de la poblacion de
acuerdo con su relacion laboral y capacidad de

pago.
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https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/

La segmentacion de los sistemas de salud se constituye asi en
un gran condicionante de la fragmentacion de los servicios de
salud.

El sector publico aporta, ademas, a-esté-¢cliddro general su
division segun jurisdicciones -nacional, provincial y municipal-,
niveles entre los cuales no existe el minimo grado necesario de

coordinacion. Por otra parte y , dada la estructura federal del
pais, los gobiernos provinciales cuentan con autonomia en
materia de politicas de servicios de salud.
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y ﬂmo se fnancta el s)ﬂ@.
En Argentina el Sistema de Salud se flnanC|a a <:><:>

/_/ través de Ios4 aportes de: \ i \
| N

| 7 v 6,8 millones de trabajadores a OOSS

Provmuales
v 15,1 millones a OOSS Nacionales,
v 5 millones de jubilados al PAMI, y )/ ]
v 6 millones de beneficiarios prlvados |
P LN ]
En este marco existen 4,6 millones de /.
C|udadanos con doble cobertura YO‘I’ROS

I/I-

‘15,6 MILLONES SIN NINGUNA COBERTURA

\_/ B .
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PRODU(TO INTERNO BRUTO (PIB) INVERSION
e EN SALUD Y GASTO SANITARIO

D <

H]TIH [ 'Hllll‘ll'l:'lt Il

e R i R S S S A S S R R e L R A e e B B Rl R B Sy P GBS AP SR v A, - e e s o o oHNEENMREIIEL LSSt R « ¢ ¢ s o s s s s s s s s s s s s s 8 s s 5 8 8 s s 8 s s s 8 s s s e s s s 8. e e s 8. a.e s B B B B s B B B s s s s e

MO e lIIHIII‘wL

B ¢ oo e L R N R R RS R ML R R R R R R R R S




SEGUN UNA ULTIMA ACTUALIZACION DE DICIEMBRE DE
2019, EL GASTO DE ARGENTINA EN SALUD ALCANZO
EN 2017 EL 9,4% DEL PRODUCTO BRUTO INTERNO (PBI),

de acuerdo con los rggd@@dos de un (reg@p realizado por la
Direccion de Econog@® de la Salud del Mirnggrio de Salud y
lon de OMSY

ma d d muest

) que:

ol PIB (el

(incluye al Pami

vy el Gasto Privado es de 2,8% del PIB.



el gasto

aue proviene del ingreso principal o de los
ahorros del hoagar jJar en forma directa
nomento de su
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Nosotros no podemos hojear las paginas del libro
de la caracterizacion del sistema sin
necesariamente detenernos en el tramo de los
desafios que plantea la situacion descripta:

Es muy dificil comparar la salud de Argentina con
cualquier otro sistema, el resto tiene un sistema,
en cambio nosotros NO: tienen un marco juridico,
un gobierno, un sistema de informacion, un
esquema de financiamiento y organizacion que
nosotros no tenemos.




 Naturaleza del sistema

El no sistema funciona mal con problemas
de acceso, resultados, eficiencia y efectividad.

. Debilidad en la gobernanza.

. Segmentacion

. Fragmentacion

. Gasto en salud obligatorio y voluntario-
. Gasto de bolsillo.

. Inequidad.



 Como gobernar un “no sistema”

I{4

 Ludwig von Bertalanffy definio al sistema como un
conjunto de elementos interdependientes e interactuantes, un
grupo de unidades combinadas que forman un todo
organizado y cuyo resultado es mayor que el resultado que las
unidades podrian tener si funcionan independientemente”,

* La teoria general de sistemas establece que el sistema es una
totalidad y que sus componentes y atributos solo se pueden
comprender como funciones del sistema total.

* Un sistema no es una coleccion aleatoria de componentes,
Sino una organizacion interdependiente, en la que la conducta y
expresion de cada uno influye y recibe la influencia de todos los
demas. El concepto de totalidad significa en otras palabras”el
todo constituye mas que una simple suma de partes”.-




de Autor desconocido esta bajo licencia
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e E|l sector publico esta conformado por el
Ministerio de Salud de la Nacion, los
Ministerios de Salud Provinciales, y la red
de hospitales y centros de salud publicos
gue prestan atencion gratuita a toda
persona que lo demande, en el pais,
fundamentalmente a personas de los
quintiles de ingreso mas bajos, sin seguridad
social y sin capacidad de pago (46% de la
poblacion, aproximadamente).



El Sector privado estda conformado por
profesionales de la salud y establecimientos que
atienden a demandantes individuales, y a los
beneficiarios de las OOSS y de los seguros privados.

Este sector también incluye a centenares de
entidades de sequro voluntario llamadas Empresas
de Medicina Prepaga —EMP- que se financian con
primas que pagan las familias o las empresas y con
recursos derivados de contratos con las OOSS (8% de
la poblacion).

El total del gasto privado se acerca a 3% del PIB,
siendo dos tercios por pago directo, de bolsillo, de las
personas en el punto de atencidon, especialmente en
el ambito del acceso a medicamentos.




SEGURIDAD SOCIAL Y S&XLUD

» La Sequridad Social representa el 60% del sector salud en términos de
beneficiarios (alrededor de 26 millones de dfiliados para 2016).

> Da cobertura a los trabajadores formales en actividad, a sus respectivos
grupos familiares, a los jubilados y los adherentes (o voluntarios).

> La gestion estd a cargo de una gran cantidad de entidades (270 aprox.),
qgue operan como seguros de salud, denominadas Obras Sociales.

» No constituyen un sistema homogéneo sino varios sub-sistemas
altamente segmentados, con diferentes marcos normativos, modelos de
financiamiento, modelos de contratacion y pago, planes de beneficios,
etc.

> Dentro de ellas se pueden destacar tres grupos que concentran casi la
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RASGOS GENERALES DE LAS OBRAS SOCIALES

Las OBRAS SOCIALES NACIONALES, (Sindicales y de Direccion de Empresa) son reguladas por la
SUPERTINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD .

» Cubren especialmente a los trabajadores en actividad, y familiares, aunque en algunos
casos también cuentan con afiliados jubilados y adherentes

> Tienen diferentes perfiles, tamanos de poblacion (edad y sexo), epidemiologicos y de
localizacion de sus beneficiarios . El 70% de los afiliados se concentra en el 30% de OOSS.

» Se financian, principalmente, con el 9% del salario de los trabajadores. Reciben aportes del
PAMI, en caso que el jubilado opte por quedarse en su Obra Social de origen y aportes de
los voluntarios.

> Estan obligadas a brindar una cobertura bdsica definida por el Programa Medico
Obligatorio. @ Para alcanzar esa cobertura cuentan, ademas de recursos recibidos
directamente, con Recursos del Fondo Solidario de Redistribucion (FSR).




La historia de la libertad de eleccion de
obra social (y los inconvenientes de su
restriccion)

Hay mas de 2 millones de trabajadores que hacen derivacion de aporte de los
6,5 millones que aportan a las obras sociales nacionales. O sea, 1 de cada 3
trabajadores deriva su aporte a una prepaga. Cerca de 650.000 trabajadores
que inician una relacion laboral cada afio.



Poblacion aproximadamente cubierta por la
Obras Sociales
1- Obras Sociales sindicales con mas de
100.000 beneficiarios: 25
2 50/100.000: 17
3- 25/100.000: 23
4 10.000 a 25.000: 38
5 Menos de 10.000: 131



https://zoomgraf.blogspot.mx/2012/02/nubes-png-con-fondo-transparentepincele.html
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® Ll sistema de salud argentino era hasta ahora un conjunto
desarticulado, fragmentado y segmentado en el que la variable
critica no era el acceso sino la calidad de la cobertura efectiva

® El sistema de proteccion social argentino es un enorme universo de
prestaciones en el que la solidaridad social frente a las
contingencias se transformo en una cristalizacion de las asimetrias

e 25 Obras sociales concentran el 80 % de los beneficiarios.

Pero tenemos 3o00...




Cuadro N3. Algunos ejemplos de prestadores de Obras Sociales.

OBRA SOCIAL

PRESTADOR

UuoOM Policlinico Central

Bancarios POBA 9 de julio

UOCRA Sanatorio Franchin / Sanatorio Metropolitano
OSECAC Sanatorio Sagrado Corazon (Alta Complejidad)
Camioneros Sanatorio Antartida

UPC Sanatorio Anchorena / Instituto Meédico del Callao
OSPERYH Clinica de la Ciudad

Graficos Clinica Obra Social del Personal Grafico
Perfumistas Clinica Obra Social Personal Perfumista
Municipales CABA | Sanatorio Julio Mendez

OSPIT (Textiles) Policonsultorio Central

OSME

Sanatorio Obra Social Ministerio de Economia




e Las Obras sociales con menor numero de
___afiliados (hasta 10.000) tienen un ingreso per

capita mads elevado que las de mayor tamarno
B Cubren PMO No Cubren
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90% -
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70% -
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: 64% de las Os tienen un | : Concentran el 70 A) de ;
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salud y gestionan la
servicios meédicos par
bajo cobertuia

Asi, entonces,
entida Al

Tanto las obras sociales como las empresas de
medicina prepaga compran los productos vy
servicios médicos a prestadores médicos.



Los Prestadores

profesionales, los lab
de medicamentos,
diagnodstico y trata
clinicas y sanat
hospi jblico

rios y farmacias
s centros de
o ambulatorio, las
privados y los

gue usualmente pasa
a la mayoria de Ila
sociedad, e e, aun cuando en
Argentina el rrollo de la rec publica
de prestadores de salud es muy
innportante, estd lejos de ser la principal
via por la que los argentinos acceden a los

Un primer
desapercibi



En Argentina, el 60% de las instituciones de salud
son privadas.

Se trata, en su gran may de pequeiias y

medianas empres:

HREinElioRemedio de los establecimienj@SReE]
pals ronda las 40 camas por gHElylecimiento



Ficura 5. Establecimientos y camas segun subsector,
Argentina 2010

Con Sin Cantidad | Tamano
Internacion | Internacion | decamas | promedio

Publicos 6.493 1.274 81.885 64
Privados 8.040 2,038 71.181 35
TOTAL 14,533 3.312 153.066 46




Prestadores
La morfologia del mercado prestador segun el clasico libro de Katz y
Munoz-"Organizacion del sector salud: Puja distributiva y equidad”,
puede dividirse en tres submercados de acuerdo a los distintos
insumos que utilizan para brindar |la prestacion.
En primer lugar se encuentran los servicios profesionales que
incluye a los médicos, odontologos, bioquimicos y otros a servicios
auxiliares. En segundo término podemos mencionar a los servicios
sanatoriales brindado por instituciones tanto publicas como
privadas. Finalmente tenemos al submercado de medicamentos que
comprende tanto a la red de farmacias, como a los laboratorios vy
droguerias.
Los servicios profesionales, médicos, bioquimicos, odontologicos,
etc. participan con el 45% del total de gasto, le sigue en
importancia el gasto sanatorial con el 25% y el gasto farmacéutico
con el 15%, ascendiendo estos tres sub-sectores mas del 85% del
gasto total en Salud.




Srafico N9, Cﬂmpﬂsiciﬁn del mercado de servicios prﬂfesiﬂnales de salud
1 ﬂrgentina.

Bioquimicos
q Enfermeros

Fonoaudiologos

11%

Psicologos

3% . Kinesiologos
16%

Odontologos

Obstetras
Nutricionistas

Medicos



Cuadro N*7. Guia de establecimientos de Salud.

Provincia

MNombre

Localidad

Camas

Participacion

en el numero
de camas

Ciudad Autdomoma

Hosp. Soc. Italiana
de beneficiencia

Ciudad Autdonoma

Marangnon SA

de Buenos Aires en Bs. As. - Hosp. | de Buenos Aires 168 0,37%
Italiano
Ciudad Autc:llnnma Sanatorio Giiemes Ciudad A.utc:llnc:ma 450 0,36%
de Buenos Aires de Buenos Aires
Ctro. Meéed.
Buenos Aires Neuropsiquiatrico | Adrogué 431 0,34%
Privado SA
Ciudad Autonoma | Hospital Israelita | Ciudad Autonoma 400 0.32%
de Buenos Aires Ezrah de Buenos Aires ! "
Ciudad Autonoma | Ctro. Gallego de Ciudad Autonoma 334 0.27%;
de Buenos Aires Buenos Aires de Buenos Aires ! "
Sanatorio
Ciudad Autdonoma | Prestaciones Ciudad Autdonoma 305 0.24%
de Buenos Aires Medico de Buenos Aires ! .
Asgistenciales SA
Ciudad Auténoma | Hosp. Britanico de | Ciudad Autonoma 263 0,715
de Buenos Aires Buenos Aires de Buenos Aires ! "
Ciudad Autdomoma Inst. '.dE Cirugia Ciudad Autdonoma
. Cardiovascular . 256 0,20%
de Buenos Aires de Buenos Aires
Favaloro
Buenos Aires Clin. Gregorio Castelar 250 0,20%




Esta foto de Autor desconocido estd bajo licencia CC BY-NC-ND
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RE@E SALUD PUBLICA PROVINCIAL

<;nzro de Municipios y Comunas: |55 municipios y 3(8 comiinas agrupadas en19 depaftamentds.
Total de Pobiacion Proyeccion 2017:3:497.534 personas
Total personas con cobertura publica de salud(Sin Obra social): 15259912 (36 %)
Numero de Efectores de Salud Provinciales: 566/(los 3 niveles de atencién)
Nimero de Efectores de Salud Municipales y/o Comunales:335(los 3 niveles)
Recurso Humano: 24.360 trabajadores con situacion de revista y 355 contratados
Numero de camas publicas: 5.4‘2‘7
Nimero de Atenciones anuales (2017): 9.934.874

Poblacion Nominalizada con multiples consultas (2017): 2.748-.322; ‘




* Los establecimientos de salud con internacion general
representan aproximadamente el 9% de los mas de 25.000
centros que existen en el pais, a los que se suma un 7% de
establecimientos con internacion especializada en tercera
edad, un 2% de centros materno infantiles y un mismo
porcentaje de internacion en otras especialidades. El 56%
del total de los centros brinda diagndstico y tratamiento,
pero no internacion”.




Elsistema de salud. Argentina 2010

* Subsistema Publico
« 1.271 hospitales con internacion y 6.456 establecimientos sin internacion
+ 16,1 millones de personas cubiertas
« 22,6% del gasto en salud
¢ Subsistema Privado
+ 270 Empresas de medicina prepaga
+« 3,4 millones de personas afiliadas
+ Comenzo su desarrollo en 1962 (AMSA)
« 9,5% del gasto en salud
* Subsistema de la seguridad social
« 285 Obras Sociales
« 21,2 millones de afiliados (incluye PAMI, OS provinciales, personal de sequridad)
« 37,7% del gasto en salud




Pero \blar de cobertura...
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EVOLUCION DE LA COBERTURA

2012 - 2018
Asalariado Em!JIe-ados
: publicos Casas ,
registrado e ) Autonomos
. RECOLEIESAEE tributistas | particulares
total pais o
provincias

2012 6.066 2.625 1.337 395 408
2013 6.112 2.791 1.412 430 424
2014 6.115 2.895 1.472 457 416
2015 6.229 3.030 1.446 443 410
2016 6.185 3.107 1.468 453 413
2017 6.228 3.144 1.553 467 402
2018 6.240 3.158 1.597 486 401
Total  2,9% 20,3% 19,4% 23,0% -1,7%

Anual  0,5% 3,1% 3,0% 3,5% 3-0,3%



HOSPITALES

PUBLICOS En la practica la accesibilidad y la calidad es muy

Tiene obligacién de limitada
brindar todos los

servicios al 100% de SEGURIDAD SOCIAL
la poblacion Tiene obligacién de brindar
todos los servicios (PMO)

al 68% de la poblacién
Que ya esta cubierta por el
HOSPITAL PUBLICO

Finalmente queda un
esquema en donde todos
los mecanismos de
cobertura estan obligados a
dar todos los servicios a las
mismas personas

Como los problemas de
calidad contintan ...

PREPAGAS

La gente tiene que buscar la
solucioén en el sistema privado
Y los dirigentes politicos aspiran

a que tambien den todos los
servicios (PMO)

La gente termina pagado entre 2 y hasta 3 veces por el mismo servicio




e A modo de resumen........

* Poblacion no asegurada y sin seguro de desempleo

. 40% de las personas tienen trabajos informales y
sin mecanismos de seguros por desempleo.
. 50% de la poblacion no posee cobertura de

seguro médico formal y menos acceso a los servicios de
salud.



ﬁ:{llﬂ(llﬂ meslﬂ provisionar el Pﬂlﬂ Q
) e N

_Analizabamos que el gasto total en Salud equivale en -
termlnos per capita a $22. 822 00.- para el ano 2017
por persona, gue representa mensualmente $

1. 902 00.- para tal ano n“ -~
A—mv - A%

‘Si anallzamos eI valor estlmado del PMO por \

L -

uro SOC|aI obllgatorlo al 31 de : ulio 2018 el

‘ mismo es de $ 784 11“

} Pero el valor_ final _alcanzado__agreg ando los
Coseguros autoriZados por la SSS, considerados
al 100% (que paga el beneficiario de su bolsillo_en &

el momento de la prestacion) es de $ 923.73, segun ' S\
‘“I empresa_Prosanity Consultlnq que presenta \ A
anualmente la evolucion del costo del PMO en la

Segurldad Social Argentlna v que determlno para
el ano 2019, $ 1833, 81.-

L ey |
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NDICIONES DE CUBRIR EL PMO

NTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL SON
DE Los CUALES EL. 70% APORTABA A LAS
FEGORIAS “A” v “B”

1| % -} . 9 . . £ A . -
J I W= M C

& .
e o\



e Comentario:

e EI Sector del Seguro Social Obligatorio esta
totalmente desfinanciado. Segun datos de Ila
Superintendencia de Servicios de Salud, las OOSSNN
tenian al 2020 un pasivo que alcanzaba a alrededor de
4 recaudaciones promedio.

* Los resultados obtenidos permiten verificar que los
agentes del sequro de salud han tenido un costo menor
por prestaciones PMO del orden del 16%, con relacion a
lo que hubiera sido habitual en el periodo 2019-20.

* El menor costo del PMO durante estos dos periodos
analizados no modifica la grave situacion del sector,
sino que posiblemente haya retrasado la grave crisis que
se avecina y la toma de decisiones imprescindibles para
hacerlo sustentable.




Nosotros no podemos hojear las paginas del libro de la
caracterizacion del sistema sin necesariamente

detenernos en el tramo de los desafios que plantea la
situacion descripta:
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El sistema de salud argentino es _un
archipielago de islas, cada una con su jefe
donde conviven 3 autoridades formales que
no coordinan ni conducen: Ministerio de
Salud de la Nacion, PAMI c}/
Superintendencia de Servicios de Salud,
nde cada Weregasurrpregegpropio de

lvenc =plitica _CT una

nanza | [ =ssgeegrticulacion

de Autor desconocido esta bajo licencia


https://fr.wikipedia.org/wiki/Viaduc_de_la_ravine_Fontaine
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

 Como gobernar un “no sistema”

o

* Ludwig von Bertalanffy definido al sistema “ como un conjunto de
elementos interdependientes e interactuantes, un grupo de unidades
combinadas que forman un todo organizado y cuyo resultado es
mayor que el resultado que las unidades podrian tener si funcionan
independientemente”.

* La teoria general de sistemas establece que el sistema es una
totalidad y que sus componentes y atributos solo se pueden
comprender como funciones del sistema total.

* Un sistema no es una coleccion aleatoria de componentes, sino una
organizacion interdependiente, en la que la conducta y expresion de
cada uno influye y recibe la influencia de todos los demas. El concepto
de totalidad significa en otras palabras”el todo constituye mas que una
simple suma de partes”.-



[OS DEL
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wQue son las lnequldades sanitarias ?? '
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: Las COﬂdICIOﬂES sociales dalesy economicas Y SuUS

efectos en la vida d de la poblacion, determinan eI

go‘de enfermar y las medidas que se

adoptan para evitar que la poblacmn se




* Interrogantes que nos ha planteado la pandemia

. Sistema de Salud (RRHH, camas, UTI, organizacion hospitalaria,
coordinacion, clasificacion)
. Geriatricos

[

Nuevo paradigma decisional
Nuevo paradigma de atencidn sanitaria: telemedicina.
Como se financiara la seguridad social si no hay actividades productivas

[

[

en pie.

. APS es la gran perdedora?? La pandemia desnudo a quien no tiene una
red de APS (Costa Rica)

. Falta de modernizacidn en las areas ministeriales (gobernanza)sistema
de informacion , salud de fronteras,.

. Produccidon de insumos locales (test y respiradores)

. Globalizacion (cada pais comenzara a producir internamente) y
fabricara sus propios insumos.

. Salud como bien industrial, social y de alto valor agregado.

* Fuente: Presentacion charlas Grupo Pais/A. Sanchez de Ledn



» Desempleo en Argentina y consecuencias

3er. Trimestre 2019 9,7%
4to.trimestre 2019 8,9%
ler. Trimestre 2020 10,4%
2do. Trimestre 2020 13,1%

3er. Trimestre 2020 11,7%




Mercado laboral joven segun nivel de ingreso
amiliar

En Argentina los jovenes experimentan elevadas tasas de desempleo
precariedad laboral, las cuales a su vez presentan heterogeneidad segun el
nivel de ingresos de las familias. La desocupacion del segmento mas joven
de la poblacion, entre 18 y 24 anos, es de 13% y la tasa de asalariados
informales asciende a 64%. La informalidad en el primer empleo es el inicio
de un ciclo vicioso: ingresos insuficientes y menor probabilidad de adquirir
una mejor calificacion y de acceder a un trabajo decente.




 Otro comentario:

 Sin datos fehacientes, por tratarse de relaciones no
registradas, se estima que hoy en la Argentina, 4 de
cada 10 trabajadores estan en la informalidad. Segun
datos de FIEL , habria 7.000.000 de personas con
empleo en negro. La cifra de ser cierta, superaria a
los asalariados formales del sector privado, que esta’
apenas por encima de los 6.000.000, segun cifras
oficiales.



* Vias para impulsar cambios en la Macrogestion de la Sequridad Social.

* e|mpulsar una modificacion en el modelo prestador y de atencion, solo para
agudos, por uno de continuidad de cuidados.

* eImplementar programas de digitalizacion, informatizacidn, telemedicina,
teleconsulta, interaccion remota entre servicios de dilatada trayectoria con
otros para establecer puentes del conocimiento.

* eoQue existan programas de la enfermedad croénica.

» eQue exista una agencia de evaluacidn de tecnologias nacional, (ETS) que
no solo revise las nuevas tecnologias sino las aprobadas en los ultimos cinco
afos, con capacidad de analizar 70 nuevas drogas y dispositivos por afo.

e oQue se determine un valor de referencia del PMO y que se actualice cada
seis meses.



* .Que algunos aspectos de la discapacidad no corresponden que lo
financie la salud, tales como educacion y transporte.

e eActuar para disminuir la judicializacion de las prestaciones que no
tienen indicacion en los medicamentos y en dispositivos, mediante
los amparos.

» oE| sistema de obras sociales tiene entidades con menos de cien
mil afiliados, que deberian agruparse, como lo permite la ley, sin
perder identidad gremial, o de filiacidon, para que lleguen al punto de
equilibrio, como se efectud en la reforma de salud del Uruguay.

e eoQue se intente recuperar la solidaridad y la equidad.

 oE| PAMI deberia transferir un valor de capita que asegure el
verdadero costo de las prestaciones que requiere un adulto mayor
con programas de prevencion eficaces para la tercera edad.



e eDesarrollar redes integrales e integradas de
atencion, de manera formal.

 eSolicitar a los institutos provinciales que unifiquen
la prestacion municipal, provincial, y de la obra social
de la misma jurisdiccion.

* eDefinir laimplementacion del calculo y la
aplicacion de la capita diferenciada por el riesgo.

* eUnificar por grupos familiares los aportes, que
confluyan en una cobertura.

e eDesarrollar programas de guias clinicas.
e eIlmpulsar acreditacion de prestadores.



* En suma, para que la economia de la salud sea una
herramienta eficaz y la salud publica sea mejor a
largo plazo, se requieren interdisciplinariedad,
comprension de la complejidad, mayor conciencia y
atencion gubernamentales, asi como educaciony
entrenamiento especificos para investigadores,
profesionales y técnicos en salud, y empoderamiento
del colectivo frente a su propio bienestar.

* Eso también es construir Nacion y Estado, de los
cuales somos parte.



* Es clave decir que durante y luego del COVID-19 la
atencion pasa y pasara por la salud pubica.

* No caben dudas que frente a la pandemia, los
problemas econdmicos de la sociedad y la mayor
demanda del sector publico, los sistemas de salud
deberan reorientarse e integrarse para lograr ser mas
eficientes, en este momento de crisis y de recursos
escasos.

* Luchar contra la segmentacion, la fragmentacion,
las barreras geograficas, el aumento de los costos y
el uso ineficiente de recursos son las grandes
oportunidades que tiene el sistema para poder
aprovechar esta crisis mundial y convertirla en una
oportunidad de mejora en algo que es tan valioso
como

* “CUIDAR LA SALUD DE LA POBLACION”".



* La expansion de la cobertura de salud universal es esencial,
pero sin calidad, sera un mito abstracto y sin sentido.

* La garantia de calidad no debe limitarse a los sistemasy
los ministerios de salud, sino que debe penetrar en las

infraestructuras nacionales. Los caminos y el transporte,
el saneamiento, la educacion (para enfermeras y médicos)
afectan la calidad y deben establecerse mecanismos de
responsabilidad para reflejar esta amplitud.




“Laresponsabilidad fiscal no consiste sencillamente enreducirel
gasto. Sino en estudiar los COSMOS retornos e invertir los recursos
dondelosretornos sean los mas altos con el menor riesgo.

La pregunta no es donde recortar sino donde

invertir, y en qué invertir’.
James J. Heckman, Premio Nobel de Economia

La mejora de la salud no deviene
del mayor desarrollo del pais.

Un mejor sistema de salud, se
disefa, se gobierna, se gestionay
se.controla




Argentina requiere materializar los

universal. Las condiciones para avanzar con
éxito hacia tal desafio implican aprovechar
las experiencias del pasado, modificar el
presente y anticiparse al futuro.

El problema fundamental del sistema
argentino de salud es que integra
verticalmente a los diferentes grupos
sociales (pobres e informales, asalariados y
de altos ingresos), pero los segrega
horizontalmente en subsistemas




de vista tecnico, y  sostenible
fiscalmente.

El problema es politico.




“No hay problema
que no podamos
resolver juntos, y

muy pocos que
podamos resolver

por nosotros CHAS GRACIAS

mismos”

Lyndon Johnson




