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SISTEMA DE SALUD — CONCEPTOS GENERALES

¢ Qué es un sistema de salud?

Un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones y
recursos cuyo objetivo principal consiste realizar acciones encaminadas a
mejorar la salud. (OMS, webpage)

Componentes de un Sistema de Salud

Oe ¢0O
@ ]@[
= Modelo de Gestidn

Modelo de Atencidn

= Modelo de Financiacion



SISTEMA DE SALUD — CONCEPTOS GENERALES

Tipos ideales de Sistemas de Salud

e Financiacion publica

Modelo e Recursos procedentes del Estado
Universalista e Acceso universal a los servicios suministrado por proveedores publicos
e Privilegia la funcion del Estado como proveedor

e Menor participacion estatal que el modelo universalista.
Modelo de Seguro e Financiacidn con aportes y contribuciones obligatorias de empleadores y empleados.

Social * Provision por entidades intermedias que contratan a proveedores (publicos o
privados).

e Sector publico ausente en funciones de financiador y prestador y escasa regulacion
Modelo de Seguros e Provisién y financiacién del sistema en forma privada

Privados e Los planes y programas de seguros estan vinculados a la capacidad de pago de la
poblacion
* No posee el concepto de salud como derecho. La salud es una obligaciéon de los
Modelo ciudadanos

Asistencialista

e E| Estado interviene sélo en grupos vulnerables y carenciados.

Fuente: Adaptacidon de Federico Tobar (2017) «Sistema de Salud» Diccionario Enciclopédico de la Legislacion Sanitaria Argentina (DELS).



SISTEMA DE SALUD — CONCEPTOS GENERALES

El gasto en salud o gasto sanitario se compone:

o Gasto de la :
Gasto Publico : : Gasto Privado
Seguridad Social
e Gasto del Estado en Salud e Gasto de organismos e Pagos directos o de bolsillo
e Incluyen los diferentes descentralizados en salud (35% - OMS 2019)
niveles de gobierno como la seguridad social o e Gasto en seguros médicos
seguros obligatorios de los voluntarios,

e Los gobiernos se hacen
cargo en promedio del 51% e Gasto en programas de
del gasto sanitario (OMS, salud proporcionados por
2019) los empleadores privados y

empleados del Estado.

e Gasto en las actividades de
las organizaciones
no gubernamentales.

Los sistemas de salud en el mundo son heterogéneos y responden a diferentes
combinaciones de los tres subsistemas (publicos, privados y seguridad social),



GASTO EN SALUD MUNDIAL

GASTO TOTAL EN SALUD COMO % DEL PBI - 1995-2016. GRANDES REGIONES DEL MUNDO.
(EN U.S DOLLARS- como % PBI)
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Analizandolo
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2,00 comportamiento
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0,00

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Malena Monteverde sobre la base de World Development Indicators, World Bank, update 2020.



¢POR QUE CRECE EL GASTO EN SALUD?

Crecimiento poblacional

Nuevas tecnologias y medicamentos a precios cada vez

mayores

Judicializacién de la salud

I\.\



¢ COMO SE SITUA ARGENTINA EN LOS PAISES DE LA REGION?

GASTO TOTAL EN SALUD . ESPERANZA DE VIDA AL . TASA DE MORTALIDAD
COMO % DEL PBI . NACER . INFANTIL
2017 . 2017 . 2017
Brasil . Bolivia i Bolivia
%5 70,94 ! 22,8
Uruguay Paraguay i Paraguay
93 73,99 17,8
Argentina i Brasil i Brasil
91 75,46 | 13,2
Chile | Peru 5 Colombia
9,0 ! 76,29 ! 12,6
Ecuador ! Argentina | Ecuador
8,3 76,37 12,5
Colombia i Ecuador i Peru
7,2 | 76,58 | 11,5
Paraguay i Colombia i Argentina
6,7 , 76,92 9,3
Bolivia i Uruguay i Uruguay
6,4 ! 77,63 ! 6,8
' Chile | Chile
7991 . 6,3
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 i 65 70 75 80 i 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

Fuente: CEPAL - OMS Fuente: Banco Mundial Fuente: Banco Mundial



ALGUNAS REFLEXIONES

Las desigualdades en el gasto promedio por PBI de los diferentes paises
también se ven reflejadas las desigualdades en los resultados de salud
del promedio de pais.

Sin embargo, la relacion entre el gasto y los resultados de salud no es
lineal. Mas alla de los temas de eficiencia de los sistemas, los

determinantes sociales y los aspectos culturales influyen en los
resultados en salud.

Por otro lado, los promedios no muestran las heterogeneidades
internas, donde en algunos casos diferentes grupos no tienen acceso a
los servicios.



SISTEMA DE SALUD — COBERTURA UNIVERSAL

Cobertura universal: El dilema del cubo

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" A
Costo
r:’.’f ............................................ T Directo:
' Servicios que Proporcion
- implican un costo } . | de costos
para el usuario Servicios nd cubiertos
: : cubiertos
N
i Poblacionno |
PR Mecanismos de

cobertura
Servicios:

¢, Qué servicios
estan cubiertos?

Poblacion : ¢Quien esta cubierto?

Fuente: OMS. Informe sobre la salud en el mundo, 2010



ADAPTACION DEL MODELO DEL CUBO - SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

Adaptacion propia del dilema del cubo en base a Reich et. Al. (2015)

Diferentes servicios y e  El cubo solo muestra los
diferentes costos Costo promedios.
(Lomeee R Directo: e Esimportante desagregar el
| i | Proporcion cubo
de costos
cubiertos
Diferentes grupos de
poblacidn tienen diferentes
servicios y proteccion.
Servicios: Los diferentes subsistemas
e ¢ Que servicios representan diferentes
Diferentes grupos poblacionales estan cubiertos? grupos poblacionales

Poblacion : ¢Quien esta cubierto?

Fuente: Adaptacion de Marc J. Roberts, William C. Hsiao & Michael R. Reich (2015) Disaggregating the Universal Coverage Cube: Putting Equity in the Picture, Health
Systems & Reform, 1:1, 22-27,



Modelo de financiamiento Modelo de gestion Modelo de Atencidn

Ministerio de Secretarias y

salud de la Nacion Direcciones
Rentas

generales
Impuestos

provinciales y/o Ministerios de
municipales salud provinciales

municipales

Efectores
publicos

Programay
Proyectos

Prestadores
privados

Aportes y
contribuciones
obligatorios

Medicamentos

e insumos
médicos

=

Otros gastos

— Flujo monetario ($)
=== Flujo de bienes y servicios

Poblacion
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€= e e

———————mm—————




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - COBERTURA

"""""""""""""""""""""""""""

! Diferentes servicios y
diferentes costos .~ i | costo
i | Directo:

i | Proporcio
i | nde
i | costos
. | cubiertos

________________________________

COBERTURA DE SALUD

¢Quién esta cubierto?

Servicios:

............................................. — ¢ Qué servicios
Diferentes grupos poblacionales estan cubiertos?

<

Poblacion : ¢Quien esta
cubierto?




SISTEMA ARGENTINO - COBERTURA

Nivel de Cobertura de Salud en Argentina — Aho 2017

Poblaciéon
Poblacion con » con
Cobertura Poblacion con cobertura de la cobertura de
Publica seguridad social medicina
Exclusiva 62,7% prepaga
34,8% 13,6%

N !

——
Poblacién con cobertura obligatoria (Sector Publico + Seguridad Social)

97,5%%

Fuente: Elaboracion propia en base a Catalina de la Puente y Laura de los Reyes,. ; Cuanto se gasta en salud en Argentina?, DES, Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina, Buenos Aires, Nov. 2019.



SISTEMA ARGENTINO — COBERTURA POR SUBSISTEMAS

Nivel de Cobertura de Salud en Argentina — Ano 2017

Cobertura

Cobertura Publica Cobertura Seguridad Social
Prepagas

15,4 mill.

Nacional Obras Sociales Nacionales
(35,0%)

Cobertura

15,3 mill. Seguridad
(CPEY) S0 ; . 7,1 mill.
Obras Sociales Provinciales Cobertura de Medicing

Prepaga
6 millones

5,1 mill. (13,6%)
(11,6%)

Cobertura
Universal

44 millones AGHIEEL (Obligatoria) (16,1%)

(100%) (34,8%) 27,6 millones :
(62,7%)

Municipal INSSJyP (PAMI)

Poblacion con Cobertura Obligatoria en Salud (Metodologia SHA2011)
42,9 millones — (97,5%) **

¥ CPE: Poblacion con Cobertura Publica Exclusiva
**Suma de Poblacién con Cobertura de Seguridad Social y Poblacién con Cobertura Publica Exclusiva

Fuente: Catalina de la Puente y Laura de los Reyes,. ; Cuanto se gasta en salud en Argentina?, DES, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina, Buenos Aires, Noviembre 2019.



SISTEMA ARGENTINO — COBERTURA POR PROVINCIAS

Porcentaje de cobertura segun subsistema y jurisdiccion

Ano 2018
129%
120,0% .
m % de Poblacion con OSN Desigualdades en las
B % de Poblacidon con OSP coberturas interprovinciales 100%
100,0% .,
W % de Poblacion con Prepaga 89%
85%
o 78% OM% /
80,0% o 719 729 T5% 5% 75% 77% 157
670 70% 70% 71%
61% 62% 63%
60,0% 53y 53% 5%
asy 8% >0%
40,0%
20,0%
0,0%
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Fuente: Elaboracién en base a : datos abiertos Ministerio de Salud, INDEC, Sonia Tarragona COSSPRA.



SISTEMA ARGENTINO — COBERTURA POR OSN

Concentracion de la poblacion de las OSN

5.000.000 ~

00
—
<
)
o
N
<

Desigualdades en las

4.500.000 - coberturas entre instituciones

4.000.000 -

3.500.000 -

3.000.000 -

2.042.403

2.500.000 -

2.000.000 -

Cantidad de beneficiarios

1.500.000 -

1.170.119

871.916

1.000.000 -

500.000 -
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SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - SERVICIOS

i | Costo
e ; : | Directo:

' ’ | Proporcié
i | nde
i | costos
i | cubiertos

SERVICIOS

¢Qué servicios estan cubiertos?

Servicios:
¢, Qué servicios
estan cubiertos?

Diferentes grupos poblacionales

<

Poblacién : ¢Quien esta
cubierto?



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - SERVICIOS

Cantidad de actores de los subsistemas

Sector Publico

¢ Nacional -

Obras Sociales

comprendidas en la Ley

23.660
OSN: 300

Comprenden:

¢ Provincial

e Municipal

OS sindicales,

OS de la Adm. central
del Estado Nacional,
OS de las empresas y
sociedades del Estado,
OS del personal de
direccion y de las
asociaciones prof. de
empresarios.
constituidas por
convenio. Etc.

Obras Sociales no
comprendidas en la
Ley 23.660

OSP: 24

OS de las
Universidades
Nacionales: 27

OS Fuerzas Armadas,
Policia y seguridad: 4
Otros subsistemas
(Poder Legislativo,
Poder Judicial)

Empresas de

Medicina
Prepagas (EMP)

EMP: 568

Comprenden:

207 sociedades
comerciales

201 mutuales
Resto: Asociaciones

civiles, cooperativas,
fundaciones, etc.



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - SERVICIOS

PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO

El Programa Médico Obligatorio de Emergencia (P.M.O.E. - Res.201/02 M.S.) establece las
prestaciones basicas esenciales que deben garantizar las Obras Sociales y Agentes del
Seguro a toda la poblaciéon beneficiaria.

Es una canasta basica de servicios y medicamentos que incluye medicina preventiva y
ambulatoria, cobertura de las madres durante el embarazo y el parto, cobertura de los
ninos durante el primer ano de vida, visitas programadas a consultorio, emergencias,
internacion, cirugia de menor y mayor complejidad, salud mental, odontologia, practicas
kinesioldgicas y fonoaudioldgicas de rehabilitacion, etc.

Cobertura del 40, 70 y 100% de cobertura segun los medicamentos, 100% durante la
internacion y 100% de los medicamentos oncolégicos, hemodialisis y dialisis, etc. entre
otras cosas.

— _/
—~

Obligatoriedad para OSN y EMP




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - SERVICIOS

Cantidad de establecimientos asistenciales por provincia

8000 -+
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4000 -
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16,0 1 m Establecimientos Publicos
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Fuente: Elaboracion en base a : datos abiertos Ministerio de Salud, 2018.



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - SERVICIOS

Camas cada 1000 hab. segun jurisdiccion

CABA
Misiones
Chubut
Catamarca
Corrientes
Entre Rios*
Neuquén
Formosa
Tierra del Fuego
Cérdoba*
Salta

Santa Cruz
Santa Fe*

La Pampa

Santiago del...

Tucuman

La Rioja
Chaco*
Buenos Aires
Jujuy

San Juan

Rio Negro
San Luis

Mendoza

5,0
4,4

4,0

CABA

Santa Fe
Cordoba

Tierra del Fuego
Neuquen

La Rioja

Rio Negro
Mendoza

Tucuman

Desigualdades
en la oferta de
servicios
interprovincial

Corrientes
Chubut

La Pampa
Santa Cruz

Entre Rios

2
2

B 2p
| B

B Camas UTI cada 1000
hab.

B Camas Generales
g 22
. 2= 1000 hab.
2,1 total

1,8

1,7
I 16
0 1 2 3 4 5

Total pais: 2,6

6

San Juan
Buenos Aires
San Luis
Catamarca

Chaco

vy [ 2,2

Salta
Formosa
Misiones

Santiago del Estero

0,

Medicos cada 1000 hab

15,8

WWwWwwyu

N

NN
D

B Medicos cada 1000
hab

2

.
| BE

- RE

s

0 2,00

Total pais:

o

4,00 6,00

4,0

8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 1¢



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - FINANCIAMIENTO

"""""""""""""""""""""""""""

| Diferentes serviciosy .~ |
diferentes costos . ' | Costo

FINANCIAMIENTO e 7]

i | Proporcion
i | de costos
i | cubiertos

éCuales son los gastos de los
diferentes subsistemas?

Servicios:
: : ¢ Qué servicios
Diferentes grupos poblacionales estan cubiertos?

<

¢Como se financia?

Poblacion : ¢Quien esta
cubierto?



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - FINANCIAMIENTO

Como se financia el sistema de Salud Argentino?

Rentas Generales
Sector Impuestos

Publico provinciales y
municipales

SUR: Sistema Unico de Reintegro
SANO: Subsidio Automatico Nominativo de Obras
Sociales

. SUMA: Subsidio de Mitigacion de Asimetrias
Segu ridad SUMARTE: Subsidio de Mitigacion de Asimetrias para
Social el Régimen de Trabajo Especial
SUMA 70: Subsidio de Mitigacidon de Asimetrias para
mayores de 70 afios

Privado




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - GASTO

Gasto en salud en Argentina

Participacion relativa en el Gasto Total en Salud por subsistemas
Aiio 2017 Gasto Total en Salud (2017)

S 1.005.199 millones
9,4% PBI

Gasto Gasto Privado: Pagos
Privado voluntarios + Gasto directo

29,8% de los hogares

Gasto Publico: Gasto Publico
Consolidado (Naciéon —
Provincias — Municipios)

Gasto de |a

_ Gasto Seguridad Social:
Seguridad Seguros de salud obligatorios

Social contributivos (OSN, OSP y
41,5% PAMI)

Fuente: elaboracién DES, Ministerio de Salud de la Nacion.



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - GASTO

Cuanto es el gasto en salud en Argentina?

Gasto Total en Salud (2017)

S 1.005.199 millones

GASTO EN SALUD POR SECTOR - Ao 2017

Gasto Publico Gasto Seguridad Social Gasto Privado
_ Obras Sociales
Gasto Cobertura
Publico inci ) Segur_idad Obras Sociales Provinciales 1.0% PIB
Total Provincial 1,8% PIB Social A e il e
2,7% PIB 3,9% PIB Salud (HF.2 + HF.3)
2,8% PIB
Municipal 0,4% PIB INSSJyP (PAMI) 0,9% PIB
Gasto Obligatorio en Salud (HF.1) 6,6

Gasto Total Corriente en Salud 9,4% Pl

Fuente: Catalina de la Puente y Laura de los Reyes,. ; Cuanto se gasta en salud en Argentina?, DES, Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina, Buenos Aires, Noviembre 2019.



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - GASTO

Evolucion del gasto Pubico y de |la Seguridad Social
-como % del PIB-

Gasto Privado

10,00 2,8% PBI
9 00 B Atencion publica de la salud
' M Obras sociales - Atencion de la salud
8,00 B INSSJyP - Atencién de la salud 6 g5 2,8
7,00 62 637 645 - 661 66
6,00 580 561 578
S'OO 4’27 4,56
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017

Fuente: Direccién Nacional de Politica Fiscal y de Ingresos - Subsecretaria de Programacion Macroecondmica - Secretaria de Politica Econémica - Ministerio de Hacienda. DES,
Ministerio de Salud de la Nacion



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - GASTO

Gasto anual per capita por subsistema— ano 2017

$25.000 -
$20.000 -

$16M7
$15.000 { |

$10.000 -

$5.000 -

$0

-

$19.079

GCasto Obligatorio
en Salud per
capita

Desigualdades en el
gasto en salud por
subsistemas

Casto del Sector
Publico por
Poblacion con

\ CPE

$6.609

Casto de Sector
Publico por
poblacion total

/

$18.614

$14.351

Castode INSSIyP Castode OSNy
pOr usuario OSP por usuario

Se presentan los
valores per capita
para las dos
alternativas de
extremos:

1. Se supone que
s6lo se atiende
en el sector
publico la
poblacién con
cobertura
publica
exclusiva
Se asume que
se atiende toda
la poblacion

Fuente: Elaboracidn propia en base a Catalina de la Puente, Laura de los Reyes, en base a Direccidon Nacional de Politica Fiscal y de Ingresos - Subsecretaria de
Programacion Macroecondmica - Secretaria de Politica Econdmica - Ministerio de Hacienda, INDEC.



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - GASTO

Encuesta Nacional de Gastos
de los Hogares 2017-2018

Informe de gastos
Noviembre de 2019

El peso del
Gasto en salud
privado segun

el tipo de hogar
es diferente

0,4%

Es el gasto en los
hogares en Salud.
Esto aumenta
con la presencia de
un adulto mayor
(9,5%) y con dos o
mas adultos
mayores (14,0%).

Porcentaje del Gasto en Salud
por tipo de hogar

Tipo de hogar y
gasto de consumo

&

?

Unipersonal
menor de
65 arnos

(En porcentaje)

L

—

=L

Unipersonal
de 65 anos
y mas

7

Nuclear sin
hijos/as

Nuclear con
hijos/as

Alimentos y
bebidas no
alcohdlicas

19,7

23,0

21,2

22,8

Vivienda, agua,
electricidad,
gas y otros
combustibles

22,8

17,3

10,0

13,1

Sald | 54 | 124 | 93 | 55

Transporte

12,4

/.8

14,8

15,1

Educacion

1,8

0,3

O, 7

4,3




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - GASTO

Encuesta Nacional de Gastos

de los Hogares 2017-2018 Porcentaje del Gasto de consumo en Salud de los

hogares por Regién (2017-2018)

Informe de gastos

8 _
: 7,1
Noviembre de 2019 7 - 6,7
6,3
6 -
5 -
3,9

4 -

3 -

2 -

1 -

O 1 T T

Total Pais Noreste Patagonia Noroeste Cuyo Pampeana Gran

Buenos
Aires

En los hogares conE:Iima educativo bajo y muy bajoJ se observo un mayor con-
sumo proporcional de Alimentos y bebidas no alcohdlicas y un menor gasto
en actividades de Recreacion y cultura y Educacion. Su gasto en Salud estuvo
principalmente determinado por Ie[cnmpra de medicamentcs.]

En los hogares con E:Iima educativo alto y muy alto] se registro un menor con-
sumo relativo en Alimentos y bebidas no alcoholicas y uno mayor en activida-

des imiento. El gasto en Salud estuvo principalmente determinado
porllas prepagas.




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - RESUMEN

Resumen -Estructura, Cobertura, Prestaciones y Financiamiento-

Poblacion

Poblacion de
referencia

Poblacién (%)

Prestacion Servicios

Modo de
Financiamiento

Gasto como %PBI

Canasta basica

44 mill. (15,3 mill)

Total poblacién
(Poblacion con
Cobertura Publica
Exclusiva)

100% (34,8%)

hospitales +
profesionales +
programas

Rentas generales
Impuestos
provinciales y
municipales.

2,7 % PIB

NO (Variable)

15,4 mill

Obligatoria:
Trabajadores
formales y familia.
Voluntaria:
Adherentes y
Jubilados

35,0%

efectores propios +
clinicas privadas +
profesionales

Aportesy
contribuciones

2;0 % PBI

PMO

Fuente: Adaptacion y actualizacién en base a Rubén Torres — Isalud.

5,1 mill

Jubilados y

Pensionados

nacionales,
conyuges, hijos

discapacitados, otros

11,6%

clinicas privadas,
hospitales propios,
hospitales,
profesionales

Tesoro

0,9 % PBI

Canasta propia

7,1 mill 6 mill
Empleao!os.publlcos Voluntarios
provinciales
16,1% 13,6%

clinicas privadas,
algunos efectores
propios,
profesionales

clinicas privadas,
efectores propios,
profesionales

aportesy
contribuciones

Aportes voluntarios
empleados + tesoro

provincial
1,0 % PBI 2,8 % PBI
NO (Variable) PMO



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO - RESUMEN

Caracteristicas del Sistema de Salud Argentino

- Sistema fragmentado, segmentado y descentralizado.
coexistencia de subsistemas con distintas modalidades
de financiamiento, afiliacion y provision

- Superposicion de redes, ausencia de
complementariedad de servicios y de continuidad de
cuidados

Diferencias en la cobertura de los servicios de salud

Diversidad de calidad en las prestaciones

Aumento creciente de los costos sanitarios

Ausencia de sistemas integrados de informacion




DESAFIOS

Desafios para el Sistema de Salud Argentino

En cuanto a los
resultados de salud
poblacional

Lograr acceso y cobertura equitativa, horizontal y verticalmente
Atender los requerimientos que exige el envejecimiento poblacional.

Adecuar la provision y la cobertura al perfil epidemioldgico.

En cuanto a los
recursos

Poseer RRHH adecuados a las necesidades y prioridades

Reducir gasto innecesario e ineficiente

Invertir en prevencion y promocion

Incorporar nuevas tecnologias a la atencion de la salud que mejoren los resultados

Disponer de informacion actualizada (epidemioldgica, de costos, gastos, desempeio
del sistema, cuentas de salud, produccion, consumos, necesidades, recursos
humanos, etc.) tanto del sector publico como privado.

En cuanto al sistema

Integracion entre segmentos y subsectores
Generar mecanismos de financiamiento sostenibles

Incorporar el control social en busca de la mejora de calidad y transparencia




EL SISTEMA ESTA EN CRISIS

Lanzan reforma del sistema de salud ,
con poda en plan médico EL ESCENARIO DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICO DE CARA A LAS ELECCIONES

POLITICA 28 Mayo 2020

g JUEVES 15 AGOSTO, 2019 EN ACTUALIDAD
El ministro Ginés Gonzalez Garcia abrio un periodo de consultas a obras sociales y prepagas

para un rediseno de los mecanismos de financiamiento ostion. - - - : . ‘2 : Pr
o O O @ o y:gestion El experto en Politicas y Sistemas de © | _ bén Torres, analiza la situacién actual del sistema sanitario

Luego de las PASO vy cerca de octubre, se dan a conocel
objetivos y promesas de gestién de cada férmula. Sin
embargo, no se detectan propuestas relacionadas al siste
de salud dentro de la agenda a corfo y mediano plazo. E
este escenario, el rector de la Universidad ISALUD y miemt
del Consejo Académico de la Fundacién de Estudios pare
Salud y la Seguridad Social (FESS), Rubén Torres, brinda su
mirada.

En Araentina, el gasto total en servicios de atencién de Ila

Por Marlano Martin
mmartin@ambito.com.ar

fe Enero de 2020

\c‘{ _«a afirmé que "un 85% del

Una reformulacion integral del si de salud arge- th e pais" podria volver a las clases en o o .

a3 A= Crisis en el sistema de salud: los 5 puntos que
B i e cogﬁ . LM P el sector le pedira al Gobierno

' o ) . - .
Q’X,\%‘ nfobae Econdomico ores denuncian que la actividad esta en emergencia hace 17 afios y le
Marles 16 de Junio de 2020 INFOBAE AMERICA TELESHOW DEPORTES TENDENCIAS tado que aumente su participacién. En la ultima década, se extinguié entre

R —— 150% la cantidad de empresas de este negocio

El impacto de la cuarentena: 15.000 empresas T —————

dejaron de pagar las cargas sociales y cayo b o &=

- e ¥ -

fuerte el empleo formal = /

De acuerdo con un informe del Ministerio de Desarrollo Productivo, el sector mas afectado fue el de hoteles y restaurantes. El documento también 1z1 o .
destaca que en mayo comenzo a reactivarse la actividad l 1

ﬁ Por Natalia Donato

ndonato@infobae.com



¢, Como lograr acceso y cobertura universal con
flnanciamiento sostenible?

«Lograr cobertura universal y equitativa implica que el acceso a los servicios de
salud brindados por el sector publico y seguridad social debe ser definido por la
necesidad de atencion y no por la capacidad de pago individual» (Cetrangolo, 2014)



Un Sistema basado sélo en el aseguramiento voluntario no es la opcion

ni el camino para lograr la CUS.

La mayoria de los paises que lograron
cobertura amplia, se sustentaron en sistemas
gue poseian «fondos mancomunados» de
sistemas de seguros obligatorios, esto es
sistemas basados en financiamiento estatal a
través de impuestos y aportes y contribuciones
obligatorias si lo requiere.

EE.UU.: Un hombre de 70 aiios se recupera de
coronavirus y recibe una factura de mas de
1 millén de délares del hospital

No obstante, lo mas probable es que no tendra que pagarla.




REFLEXIONES

Existe voluntad politica para encarar una reforma del Sistema?

Avanzar hacia la integracion de las OSP y el sector
publico provincial

Garantizar los fondos publicos en salud via
transferencias condicionadas a salud
(Coparticipacién nominada en salud)

Cuales son los requisitos para que estos sea
viable?

Como generar servicios de salud publicos que
resulten atractivos a los beneficiarios de las OSP?

Existen los fondos publicos para lograr esta
integracion?

Es posible garantizar que la transferencia de
fondos sea para salud?

Puede el estado nacional compensar las brechas
entre provincias?



REFLEXIONES

Avanzar gradualmente hacia la integracion de la
seguridad social y frenar la «fuga silenciosa de
beneficiarios» (descreme) para lograr un sistema
de seguridad social solidario.

Fusionar el PAMI con otros subsistemas, en
particular con los sistemas provinciales.

Garantizar un paquete prestacional
uniforme en todo el sistema

Incorporacion de medicamentos y tecnologias
innovadoras que mejoren los resultados en
salud

Existe voluntad politica?

Cpomo mantener un sistema de seguridad social
en un pais con tan alta tasa de empleo informal?

Es posible sortear las resistencias de los sectores
involucrados?

Podriamos pensar en brindar al menos una
canasta basica para todos los argentinos?

Cual deberia ser el mecanismo para incorporar
medicamentos y tecnologias que ademas de ser
costo efectivas, mejoren los resultados en salud?



NACIONES UNIDAS .z ‘
cooperacion

alemana

E E F H L DEUTSCHE ZUSAMMENARBEIT

Muchas gracias por su atencion.

Contacto: catadelapuente@gmail.com



