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Sistema de Salud Argentino

Cobertura por subsector

Poblacién total de Argentina (2019)

Poblacién total (2018)

Salud Derecho

. Poblacién total (2017)
Constitucional.

. . . . Persona la linea de 7.780.
Financiamiento Mixto. b pobrecs 17.780.000
SSS-Libre eleccién-PMO. Persona con cobertura pdbiica exclusiva e
Gremios. Personas cobertura Seguridad Social 27.600.000
PAMI
OSP PAMI 5.100.000
Rol MSAL y Minist prov.

Institutos y Obras Sociales Provinciales 7.100.000
Obras Sociales Nacionales 15.400.000
Obras Sociales Nacionales 15.400.000

Personas que permanecen en la 55 11.400.000
Personas desreguladas (transferencla de aportes) 4.000.000

Fuente: Actualizaciones del Censo 2010, Indec, PAMI, COSSPRA,

Superintendencia de Servicios de Salud y Ministerio de Salud de [a Macion [2020).
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Figura 4: Tasa de Mortalidad infantil, Neonatal y Postneonatal
cada 1.000 nacidos vivos. Republica Argentina.
Anos 1990-2020
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Razon

0-

Figura 7: Razén de Mortalidad Materna Total y por grupo de causas cada
10.000 nacidos vivos. Republica Argentina. Afios 1990-2020
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CUADRO 1: INDICADORES DE NATALIDAD, NUPCIALIDAD, MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL, MATERNA Y PERINATAL
POR JURISDICCION DE RESIDENCIA. REPUBLICA ARGENTINA - ANO 2020

Continuacion
RAZON ™=
JURISDICCION TASA DE TASA DE TASA DE MOF.(ALIDAD MO «T. TASA DE MORT.

DE RESIDENCIA NATALIDAD NUPCIALIDAD GENERAL INFANTIL MATERNA PERINATAL

REPUBLICA ARGENTINA 11,8 1,1 8,3 8,4 4,1 11,2
Ciud. Aut. de Buenos Aires 9,1 1,3 11,6 4,9 4 9 4,3 6,4
Buenos Aires 10,9 0,8 8,6 8,2 3,4 8,9

Partidos del Aglom. GBA 10,8 8,0 8,4 3,8 9,6
Catamarca 11,9 1,1 5,9 9,7 4,0 12,1
Cordoba 11,8 1,1 8,8 7.1 3,4 10,3
Corrientes 14,8 0,9 6,5 10,9 8,5 15,8
Chaco 15,3 1,4 73 10,0 92 92 138
Chubut 11,3 1,3 6,3 6,0 1,4 9,7
Entre Rios 12,3 1,0 7,8 8,1 2,9 12,8
Formosa 15,2 1,1 6,1 16,4 1 6 . 4 4,3 17,2
Jujuy 11,9 1,2 8,5 9,0 8,7 12,0
La Pampa 10,4 1,1 6,8 8,0 8,0 9,6
La Rioja 11,6 0,8 7,2 8,3 2,2 12,8
Mendoza 11,8 1,3 8,3 7,6 3,4 10,2
Misiones 16,8 2,9 5,6 9,1 3,8 14,3
Neuquén 12,3 1,2 6,6 5,2 2,5 8,3
Rio Negro 11,6 1,3 7,7 7,6 5,8 10,5
Salta 12,7 1,0 6,8 12,4 8,3 16,2
San Juan 14,0 1,4 7,2 8,7 2,7 12,3
San Luis 11,8 0,9 7,0 8,0 1,7 1 7 11,4
Santa Cruz 11,3 1,3 5,3 8,7 4,8 * 9,9
Santa Fe 11,2 1,1 9,3 8,4 2,3 10,3
Santiago del Estero 14,0 0,8 6,4 8,0 8,0 9,0
Tucuman 12,8 1,1 7,7 10,4 472 13,9

Tierra del Fuego 10,9 1,4 49 7.4 53 9,5
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Grafico 2: Mortalidad por cancer en
varones y mujeres. Todos los sitios. Tasas

. Figura 3: Mortalidad por cancer
ajustadas por edad por 100.000

g " cervicouterino en mujeres segun
UTANTES FTOEIENAY, S8 jurisdicciones. Tasas ajustadas por edad
por 100.000 mujeres agrupadas en

quintiles de mortalidad. Argentina, 2019.

jurisdicciones, 2019.
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RRHH en Salud en Argentina

Enfermeria:

Escasez (4,24/10000 habitantes, USA 111, Chile 22 y Peru 12),
0.5/1 relacidon con numero médicos.

Mal pagas.

Profesionalizacion: 34,7% son auxiliares en enfermeria, 49%
tiene formacion técnicay 16,2% posee licenciatura en
Enfermeria (la mas baja de la region),

Distribucion.

Propuestas para revertir esta situacion, incremento num.
enfermeras, becas, fondo, etc.

Médicos:

Formacion Larga

Distribucion.

Escasez en especialidades criticas (Neo, UTI, fisiatras,
generalistas, etc.)

Salarios.

Universidades.

Residencias.




/ Ley Promocion

Enfermeria




- _——

* Objeto. La presente Ley tiene por objeto
establecer los mecanismos necesarios para
favorecer la formacion de calidad de enfermeros y
enfermeras, el aumento, la profesionalizacion y el
desarrollo de la Enfermeria en todo el territorio
Nacional

* Declarase de interés publico nacional la
promocion de la formacion y del desarrollo de la
Enfermeria en la Republica Argentina.






Cuadro 1. Densidad de personal de enfermeria y razdon
enfermero-médico en la Region de las Américas, 2017

América del NMorte 985 097 1 545 200 25,2 & 143 139
Estados Unidos de 3316 111 58 2 832 619 146 1 545 200 27,2 5 693 930
América {2012)

Canada {2013) 106, A0 4, 30 206 731 &6, 1 152 AT78 33,9 (4] 0,0 A49 209
México (2011) 25 10 1,18 120 603 334 201 165 LL. 7 39 671 11,0 361 439

Centroamérica 8,90 0,80 34 463 35,5 36 444 23,7 36 945 40,9 108 053
Belice (2012) 11,10 o, a43 79,6 0 0,0 241 20,4 1184
Costa Rica (2014) 24 40 1,07 16 640 55,9 6 276 21,1 6 254 23,0 29 780
El Salwvador (2014} 11,20 Q. 5 451 18,4 17 810 &0, 1 6 361 21,5 29 622
Guatemala (2014) 6,00 Q, 80 2212 16,4 (4] 0,0 11 308 83,6 13 520
Honduras {2013) 3,80 Q, 40 1 485 18,2 (4] 0,0 & 657 81,8 8 153
MNicaragua (2014) 6,30 Q, 70 2 593 29 4 1 909 21,6 4 322 49 0 8 824
Panama (2014) 13,60 0,85 5138 30,3 10 649 62,8 1182 7.0 1& 970

Area andina 10,10 o, 146 327 31,2 &0 856 13,0 261 286 LS. B ALE 469
Boliwia (2013) 5. 10 057 2013 5E 8B 0 0,0 1 4049 41,2 3422
Colombia (2014 10,80 0,58 50 548 17.3 (0] 0.0 241 621 82,7 292 169
Ecuador {2014) 10,10 0,50 16 931 481 0 0,0 18 256 51,9 35 187 137
Pend {2014) 12,70 1,07 76 835 55,8 60 856 44 2 0 0.0 691

I Argentina {(2015) 4,24 0, 56 19 729 11,0 73 373 41,0 86 073 4820 1792 175
Chile (2015) 22 00 1,02 35 670 16,9 129 116 61,1 A5 682 221 211 A&8
Paraguay {2013) 14,60 0,92 19 930 A0,0 14 388 28,8 1% 550 21,2 49 918
Ureguay {2015) 18,90 0,39 & 176 20,7 0 0.0 23 606 79,2 29 78F

Caribe latinmo 34 90 1,10 &0 722 &2,.6 24 302 21,8 17 379 15,6 111 403
Culba (2014) 81,30 1,06 64 T22 72,0 24 307 27,0 ara 1,0 80 903
Repablica 3,80 Q.18 4000 21,1 0 0,0 15 000 729 19 000
Dominicana (2014)

Haiti (2013) 3,50 1,52 1 000 40,0 (0] 0.0 1 500 &0,0 2 500

Carlbe mno latino 21,30 1,50 8073 &5,9 0 0,0 4170 341 12 243
Barbuda (2012) A4 00 2,00 DD &8, 6 0 o0 411 31,4 1311
Guyana (2010) 10,10 1,50 a71 55,3 0 0,0 703 447 1574
Jamaica {2013) 11,40 1,20 3 185 82 5 (o] 0,0 674 17,5 3 859
Swuriname {2012) 18,60 1,81 1104 53,2 (o] 0,0 973 4.8 2077
IEigllcﬁd y Tabago 35,10 1,30 2012 -8 B (4] 0.0 1 4049 41,2 3422

Total 50,60 2,40 4 §AS SO9 A7 1 2 606 551 27,0 2 502 688 25,9 0 655 748

*Enfermeros: en ese caso especifico, son considerados los enfermeros registrados o licenciados y téonicos de enfermeria tal como se presentan en la
Plataforma de Informacdon en Salud de las A&méricas (PLISA) de la OPS/AO0OMS.

*Mo registran los datos discoiminados para el ndmero de técnicos y tecnalogos en enfermeria. Este es el informe del nimero de awxiliares, técnicos y
tecnalogos combinados para Colombia.

Frnente: Casmans SITE, Hloyos A, Barreto AR, Sives B da Sifva FAAL (22
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Estrategia de atencion en salud

* Definir/sincerar estrategia de atencién en
salud, APS?

e Libre eleccion medico?
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% GASTO POR
MEDICAMENTOS 20%?

=4

IPSST

SEGURIDAD SOCIAL

IPSST - EVOLUCION DEL GASTO POR TIPO

2015-2022 (junic)

PRESTACIONES D 201 | 200 | 2010 018 2017 T
MEDICAMENTOS (alto costo, ambulatorio, PMI, cronicos, etc.) 5% 28% 2% 1% 1% 19% 17%
SANATORIAL {internaciones clinicas y quirdrgicas) 3 5% 19% 3% 3% 19% 19% 18% 17%13%
CONSULTAS Y PRACTICAS AMBULATORIAS % 10% 13% 16% 18% 20% 19%
COBERTURAS DE EXCEPCION (inc Discapacidad) % 3% 6% 1% a% 2% 8%
IMAGENOLOGIA 2% 4% 8% 3% 3% 3% 3%
CARDIOLOGIA Y OTRAS PRESTACIONES PLAN COMPLEMENTARIO % 2% % b % 2% %
PRACTICAS BIOQUIMICAS 2% % % % % 3% %
HEMODIALISIS 6% 5% 2% 3% 3% 3% 1%
ODONTOLOGIA 1% 1% 1% 2% % 2% 2%
PSIQUIATRIA ¥ PSICOLOGIA 1% 0% % 1% % 2% %
KINESIOLOGIA Y FONDAUDIOLOGIA 1% 1% 1% % % % 2%
RECIPROCIDAD % 2% % 2% 1% % %
ANESTESIA 1% 1% 1% 1% 1% 2% %
OTRAS PRESTACIONS 10% 1% % 6% 6% 6% )
0TROS 1% 1% 0% 0% 0% 1% 1%
TOTAL GASTO PRESTACIONAL | 9a%| 92%| 89%| 89%| 89%| 89%)| 88%|
GASTOS ADMINISTRATIVOS ¥ OTROS 6% 8% 1% 1% 11% 11% 12%
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS | 6%| 8% 1% 1% 11%] 11%| 12%]
GASTO TOTAL | 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|
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Segun datos preliminares del Ministerio Hasta ahora 123 de esos productos, ya
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buena noticia para la previsibilidad de las

cuadro: familias argentinas.
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Inicio / Ministerio de Salud / Salud mantuvo un encuentro con el sector farmacéutico para revisar el
cumplimiento del acuerdo de precios de medicamentos

Salud mantuvo un encuentro con
el sector farmacéutico para
revisar el cumplimiento del
acuerdo de precios de
medicamentos



Acceso a Medicamentos y Tecnologias sanitarias

* Fortalecimiento ANMAT
 Desarrollo AGNET/INETS/ANETS/INEETS

e Agencia regulacion precios
medicamentos (ej: Brasil)

* Regulacion patentes.

e Seguro para enfermedades
catastroficas.

* Optimizacion costos.
e Evidencia tecnologias.
* Reportes vinculantes.
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Sistema de Salud Argentino en Pandemia

Pacientes criticos UTI asistidos 50% sector publico y
50% sector privado.

Coordinacion MSAL e intraprovincial, ampliacion
camas criticas, respiradores, etc.

Asistencia Gubernamental al sector privado.
Aumento precios (ej. Sedantes)

Trabajadores de salud muy afectados por COVID
(morbimortalidad-Stress-etc.)
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Leyes en 2020/2021/2022-

Ley 27553 Recetas electrdnicas o digitales

Ley 27552 FQP

Ley 27554 Campaia Nacional para la Donacion de Plasma Sanguineo de
Pacientes Recuperados de COVID-19,

Ley 27548 Programa de Proteccion al Personal de Salud ante la pandemia de
coronavirus COVID-19 (Silvio)

Ley 27573 Ley de vacunas destinadas a generar inmunidad adquirida contra el
covid-19.

Ley 27610 Ley ILE/IVE

Ley 27611 Ley de 1000 dias.

Ley 27642 Etiguetado Frontal-Promocidén de la alimentacion saludable

Ley 27674 de Oncopediatria

Ley 27675 de VIH Hepatitis ,ITSy TBC

Ley 27669 Marco regulatorio Cannabis Medicinal y el cafhamo industrial

Ley 27678 de Cuidados paliativos

Ley 27680 Resistencia antimicrobiana




“ORGANISMO NACIONAL DE EVALUACION
DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS”

* Lainflacion de los medicamentos ano a ano supera la
inflacion general.

* A partir de la creacion del “observatorio federal de precios
de medicamentos”, es imperioso crear una estructura
nacional que apruebe el aumento de los precios de todos
los medicamentos y ademas discuta con la industria el
precio de lanzamiento de los nuevos medicamentos que
sean registrados en ANMAT y autorizados por “la
CONETEC” u organismo que cumpla su funcion.

* Muchos paises con sistemas de salud solidarios tienen
estas estructuras, a veces incluidas en sus agencias de
registro, a veces separadas. (Inglaterra, Brasil, etc)



“FONDO NACIONAL DE MEDICAMENTOS

DE MUY ALTO PRECIO”

Los medicamentos de alto precio o muy alto precio constituyen un
gasto porcentual grande y creciente para todos los sistemas de salud.
Desarrollo de una oficina central nacional financiada desde el estado,
para TODA la poblacion(Fondo nacional de tecnologia medica de muy
alto precio)

Este es el método que se utiliza para las vacunas en nuestro pais. Las
registra ANMAT, la comisién nacional de inmunizaciones (CONAIN)
evalua su utilidad, las compra el Ministerio de Salud de la Nacion y las
distribuye para toda la poblacion.

Las ventajas serian multiples: un solo comprador para negociar en
forma transparente el muy alto precio, los protocolos de tratamiento
estarian unificados, y garantizariamos el acceso a estos
medicamentos en forma equitativa.

Los fondos se pueden originar desde el estado nacional, las provincias,
las obras sociales, y las prepagas que adhieran al seguro . Hay
multiples experiencias exitosas en este sentido en el mundo.



Varios temas...

Caracterizacion del Sistema de Salud Argentino (Estructura,
financiamiento, coberturas, particularidades).

Algunas inequidades (MI/MM/VIH/CANCER).

RRHH en Salud en Argentina.

Estrategia de atencion en salud.

Acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias.
Sistema de Salud Argentino en Pandemia.

Leyes y proyectos.

Oportunidades y posibilidades- hace falta reformarlo?.



REFORMA/INTEGRACION
Oportunidades y posibilidades

Hubieron intentos previos de reformas.
No va por el lado de estatizacion.

Ni financiadores exclusivos con efectores propios
exclusivos.

Si optimizar y sincerar recursos.

Hay lugar para todos, mejor organizados y mas
eficientes.

Necesitamos una reforma?

Serian necesarias adecuaciones legales para eventual
reforma?
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La reforma sanitaria que necesitamos requiere de
todos
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puede sucumbir i Cristina es

condenada
n estas ultimas semanas ha resurgido el tema de una reforma sanitaria en la Argentina.
F A Infancias hiperexigidas
Primero fue expresada como una necesidad para dar mejor respuesta a la segunda ola de la »
& pandemia de covid-19 por la vicepresidenta Cristina Fernandez, en un acto politico en donde
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Luego ocurrio una “descoordinacion” entre el Ministerio de Salud de la Nacién y la Jefatura de

Gabinete. aue generd un ida v vuelta por una autorizacion de aumento del costo de la medicina B AR como foralecer s
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