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“La cobertura universal es el concepto
mas poderoso que la salud publica

puede lograr”

Dra. Margaret Chan, Directora de la OMS

Discurso 659 Asamblea Mundial de la salud, mayo 2012
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Hacia la CUS en Latinoamérica
Transicion Epidemiologica

® Envejecimiento

m De agudas a agudas y cronicas

® |mpacto de infervenciones como acceso a inmunizaciones y
rehidratacion oral produce | las infecciones y la desnutricion

m Sobrepeso + sedentarismo + tabaco + alcohol + aislamiento social
m El cAdncer como enfermedad cronica x los monoclonales

m | o5 “sistemas' de salud




TRANSFORMACION EPIDEMIOLOGICA: La historia

Tasa de dependencia

1895 = 27 personas productivas x 1 > 65 anos
2010 = 6 personas productivas x 1 > 65 afnos

3 Grandes grupos de edad
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TRANSFORMACION EPIDEMIOLOGICA: El futuro -

Tasa de dependencia
2010 = 6 personas productivas x 1 > 65 afnos
2030 = 4.9 personas productivas x 1 > 65 afios
2100 = 1.9 personas productivas x 1 > 65 afios

Grandes grupos de edad
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de INDEC y CEPAL
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Las tres dimensiones de |la CUS
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Las fres dimensiones de la CUS

Incluyen
otros servicios

en los gastos y las tarifas

ol Mecanismos
ikt q e cobertura g
L §qué servicios
—

Poblacion:
{Quién esta cubierto ?

Reducen la participacion ?
-,‘:_l )
1 ' .

Gastos directos:
proporcion de
gastos cubiertos

estan incluidos ?
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Gestion de las 3 dimensiones de |la CUS -

Gastos directos:

proporcion de Aumentando el espectro de servicios

gastos cubiertos

Reducen la participacion Incluyen
en los gastos y las tarifas otros servicios
Se ampfian a t¢)}uienes Mecanismos /_
estan cubertos Servicios:
pieinreni ¥  dle cobertura S ot
estan incluidos ?

< P
Poblacion:

{quién esta cubierto ?

Aumentando los grupos de

Aumentando solo la poblacion cubierta

cobertura financiera
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Cobertura Universal de Salud

m Es el derecho de toda persona al goce del grado maximo de
salud con equidad vy solidaridad.

m Conjunto de servicios que se deben garantizar a la poblacidn.
m |dentificar los medicamentos, fratamientos e intervenciones
m Definir la Cobertura Basica Universal (CBU) (PMO)

m Se deberd comenzar con una amplia cobertura del primer nivel
de atencion:

® Financiamiento no dependiente de la capacidad de pago
individual.

Organizacian de Enticades
Mutuales de las Américas
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Plan Nacional de Salud Argentina
2015-2019

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD (CUS)

*  DEFINICION DE LA CANASTA BASICA UNIVERSAL (CBU)

«  AGENCIA NACIONAL DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
(AGNET)

«  AGENCIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD

«  RECURSOS HUMANOS EN SALUD

REDES INTEGRADAS DE ATENCION
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Plan Nacional de Salud Argentina
2015-2019

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD (CUS)

DEFINICION DE LA CANASTA BASICA UNIVERSAL (CBU)

e AGENCIA NACIONAL DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
(AGNET)

«  AGENCIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD

«  RECURSOS HUMANOS EN SALUD

REDES INTEGRADAS DE ATENCION
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Modelo segmentado: -
Estructura del financiamiento y la prestacion de los
servicios por grupos de la poblacion

Financiadas por: rentas generales a cargo del

SUBSECTOR Q sector publico.

PUBLICO Destinatarios: todas las personas que habiten la
jurisdiccion o region

Financiadas por: aportes y contribuciones
Obligatorios (sobre el salario de los trabajadores)
Administradas por instituciones de la seg. social

SUBSECTOR DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

!

Destinatarios: trabajadores aportantes, nucleo familiar y
a los jubilados

Financiadas por: aportes voluntarios administrados
por instituciones con o sin fines de lucro.

SUBSECTOR
PRIVADO g Destinatarios: personas asociadas bajo el criterio de
cobertura segun capacidad de compra.

M Organizacién de Entidades
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Modelo segmentado: -
Estructura del financiamiento y la prestacion de los

servicios por grupos de la poblacion

Financiadas por: rentas generales a cargo del

SUBSECTOR Q sector publico.

PUBLICO 15.400.000 personas (38,5%)

SUBSECTOR DE LA Financiadas por: aportes y contribuciones
Q Obligatorios (sobre el salario de los trabajadores)
SEGURIDAD SOCIAL Administradas por instituciones de la seg. social

18.400.000 personas (46%)

SUBSECTOR Q Financiadas por: aportes voluntarios administrados

PRIVADO por instituciones con o sin fines de lucro.

6.200.000 personas (15,5%)

"% ODEMA
Fuente- Censo 2010 ? Qs 4 e



Modelo segmentado: -
Estructura del financiamiento y la prestacion de los
servicios por grupos de la poblacion

Financiadas por: rentas generales a cargo del

SUBSECTOR Q sector publico.

PUBLICO 15.400.000 personas (38,5%)

i 4to. Subsector Mutuales y Cooperatfivas
! 2.500.000 personas

SUBSECTOR DE LA Financiadas por: aportes y contribuciones
Obligatorios (sobre el salario de los trabajadores
SEGURIDAD SociAL HEEED : ( jadores)

Administradas por instituciones de la seg. social
18.400.000 personas (46%) + 4.000.000 = 22.4 (56%)

SUBSECTOR

Q Financiadas por: aportes voluntarios administrados
PRIVADO

por instituciones con o sin fines de lucro.

6.200.000 personas (15,5%)

"% ODEMA
Fuente- Censo 2010 ? Qs 4 e



Modelo segmentado:

Estructura del financiamiento y la prestacion de los -
servicios por grupos de la poblacion

SUBSECTOR
PUBLICO

SUBSECTOR DE LA

—-

Financiadas por: rentas generales a cargo del
sector publico.

15.400.000 personas (38,5%)

SEGURIDAD SOCIAL Q

SUBSECTOR
PRIVADO

Fuente- Censo 2010

g;

4fo. Subsector Mutfuales y Cooperativas
2.500.000 personas

Financiadas por: aportes y contribuciones
Obligatorios (sobre el salario de los trabajadores)
Administradas por instituciones de la seg. social

18.400.000 personas (46%) + 4.000.000 = 22.4 (56%)

4.000.000 seguro privado + aportes de OO.SS
2.200.000 seguros privados puros

Financiadas por: aportes voluntarios administrados
por instituciones con o sin fines de lucro.

6.200.000 personas (15,5%) — 4.000.000 = 2.2 (5,5%)
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El modelo segmentado de la
Argentina

® Sjsos > 65 anos: tenés PAMI tenés 2do. y 3er. Nivel y 1ero. Deficiente y
eventualmente una Mutual

® Sj sos trabajador en “blanco” tenés Seguridad Social como Alemania
m Sj sos trabajador en “blanco” directivo tenés Seguridad Social y seguro privado

m Sjsos del 38,5% sin seguro tenés el heterogéneo sistema estatal y
eventualmente una Mutual

M Organizacién de Entidades
] Mutuales de las Américas



Cobertura Universal de Salud
AcCcliones en marcha

® Poblacion

B Servicios

® Financiamiento {ﬁf




Cobertura Universal de Salud
AcCciones en marcha

® Poblacidn
 Empadronamiento del 38% sector publico
* Entrega de identificacion
* Historia clinica unica

m Servicios
e AGNET
* Definicidn canasta de prestaciones/servicios

 Por heterogéneo acceso x obras sociales “ricas vy
pobres”
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Cobertura Universal de Salud
AcCciones en marcha

Decreto PEN 908/2016 Fondo Solidario de Redistribucion (02/08/2016)

Financiamiento

® De los S 29.000 millones del Fondo Solidario de Redistribucidn de la

Superintendencia de Servicios de Salud (SSS)
m S 2.500 millones se “devolveran” a las obras sociales.

B S 8.000 millones (US450 millones) pasaran a formar parte de un
fideicomiso para fortalecer la red publica de servicios

® S 4.500 millones se destinaran a un fondo discrecional de
“emergencia”

B S 14.000 millones se compraran bonos al 2020 en una cuenta de la
SSS del Banco Nacion.
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Hacia la CUS en Argentino
Primeros pasos ...

® Meses de planificacion

® Afos de ejecucion

m Decadas para su consolidacion




Plan Nacional de Salud Argentina
2015-2019

DEFINICION DE LA CANASTA BASICA UNIVERSAL (CBU)

AGENCIA NACIONAL DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
(AGNET)

AGENCIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD

RECURSOS HUMANOS EN SALUD

REDES INTEGRADAS DE ATENCION
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Agencia Nacional de Tecnologias
Sanitarias “AGNET”

Proyecto de Ley presentado ante el Senado de la Nacion - N° 4215 (12/07/16)

e Evalua la evidencia de efectividad y costo-efectividad de las tecnologias respecto de
otras opciones diagndsticas, preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion. Esta
evaluacion tendra el punto de vista del “Beneficio Social”

e Establece qué procedimientos diagndsticos, preventivos, terapéuticos y de
rehabilitacion deben incluirse en la Canasta CBU

e Analiza y evalua el impacto presupuestario de la incorporacion de las tecnologias
sanitarias a la cobertura obligatoria.

e Considerara el “costo de oportunidad” donde, ante recursos de salud escasos, estos se
deben asignar de la forma mas equitativa posible privilegiando los intereses del
conjunto sobre los de los individuos.



Agencia Nacional de Tecnologias
Sanitarias “AGNET" cont

Proyecto de Ley presentado ante el Senado de la Nacion - N° 4215 (12/07/16)

e Proporciona elementos
e Que orientan la toma de decisiones estratégicas, relacionadas con la cobertura 'y
la asignacion de recursos.

e aprobacion para el acceso al mercado
e aprobacidn para inclusidon entre los servicios financiadas

e Que orientan los Dictamenes vinculantes para la determinacidon de coberturas
ante situaciones de controversia.

e Se enfatiza la equidad y obligacidn ética para la sustentabilidad de los sistemas
sanitarios

* Promueve la investigacion cientifica para optimizar |a evaluacion de las tecnologias
sanitarias y Realiza acuerdos de cooperacidon y con agencias de evaluacion de
tecnologias de otros paises.

M Organizacién de Entidades
] Mutuales de las Américas



Las nuevas tecnologias

Doble analisis de los medicamentos

* La droga mejora resultados clinicos ?

* La droga es costo efectiva con la ponderacion adecuada ?

* Quienes?: Italia - R. Unido - Suecia - Cataluia.

* R. Unido: NICE (The National Institute for Health and Care Excellenece -
www.nice.org.uk) traslada la carga de la prueba de eficacia al
Laboratorio

"‘v
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http://www.nice.org.uk

Plan Nacional de Salud Argentina
2015-2019

DEFINICION DE LA CANASTA BASICA UNIVERSAL (CBU)

AGENCIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD

RECURSOS HUMANOS EN SALUD

REDES INTEGRADAS DE ATENCION
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Recursos Humanos en Salud

® Sistema integrado: Primer escalon = médico + enfermeria + agentes
sanitarios + integrantes de desarrollo social

m Requiere de especialistas en atencion médica primaria con las siguientes
caracteristicas:

Experto en patologias prevalentes

Orientado a la prevenciéon de enfermedades

Capacitado en epidemiologia clinica y MBE

Involucrado con los contextos sociales y personales

Entrenado para el gerenciamiento médico

m Calificado para actuar como médico de cabecera, responsable,
ordenador y acompanante del ingreso y de la circulacion de las personas
en el sistema de salud




Mutualismo en salud

Una contribucion al Modelo Fragmentado de los Cuidados de Salud, muy cerca de
la gente.

¥ ODEMA



Desafios para la Cobertura Universal
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Cobertura Universal de salud
No es solamente un problema de financiamiento

Total de gastos per capita en salud (U$S)/afo

Haiti@ |- 698

Boliviall [m | 194
Guyanal
Honduras@
Nicaraguald
Paraguay
Guatemalal
Belize®
Jamaical2

Peru@

ElBalvador@ 4103
Rep.@ominicanall 4650

Ecuador 46602

Cubal?

495@

ColombiaR

Surinamel@

Venezuelal

Santafluciall

Méxicold 8371

Brasil@ 8750

St.Kettis@MNevisa 8810

Panamall 924p|

Uruguay@ 9820
CostafRicall 10598
Argentinal 1062

Chilel 1088@
Trinidad®@T obagol 12378
Barbadosf 149813
Bahamasl 17373
oal 2008 4008 6008 8008 1000@ 12003 1400@ 16003 1800@ 2000‘__

¥ ODEM
Adaptado de WHOm World Health Indicators, ed. WHO, Geneve, 2011) il o A



Modelo segmentado: -
Estructura del financiamiento y la prestacion de los
servicios por grupos de la poblacion

Financiadas por: rentas generales a cargo del

SUBSECTOR Q sector publico.

PUBLICO 15.400.000 personas (38,5%)
E 4to. Subsector Mufuales y Cooperativas i
! 2.500.000 personas :
SUBSECTOR DE LA ~"[ Financiadas por: aportes y contribuciones ]

SEGURIDAD SOCIAL Q Obligatorios (sobre el salario de los trabajadores)

Administradas por instituciones de la seg. social
18.400.000 personas (46%) + 4.000.000 = 22.4 (56%)
4.000.000 seguro privado + aportes de OO.SS
2.200.000 seguros privados puros

SUBSECTOR — | Financiadas por: aportes voluntarios administrados|
PRIVADO

por instituciones con o sin fines de lucro.

6.200.000 personas (15,5%) — 4.000.000 = 2.2 (5,5%)

"% ODEMA
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Cobertura de los Servicios de Salud segun
financiador y grupo de poblacion

Cant. Beneficiarios

16,000,000
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Mutuales
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El sector solidario de salud
parficipa:

. Complementando los sistemas publicos de salud

m Respondiendo a las necesidades de la poblacion con
cobertura a muy bajo costo

® Mejorando el acceso a los servicios
m Disminuyendo la demanda en el sector publico

m Proporcionando soluciones éticas y sustentables al proceso de
los cuidados de la salud-enfermedad, logrando equidad y
solidaridad
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Las organizaciones mutuales en

Argentina

1.056 entidades.

Aumento 71% las que prestan servicios de
salud

Santa Fé y CABA concentra el 75%
90% de las entidades < de 5.000 beneficiarios
/5% de las entidades atencidon ambulatoria

Modalidad de cobertura: medios propios y
convenios con otras entidades

Educacion para la Salud, Prevencion y
Conftrol de E. Cronicas

Densidad de Poblacion en
Argentina

REFERENCIAS

[ Hasta de 2 hab./km2.-
[ 2,1 a 10 hab.km2.-
mm 10,1 a 50hab./km2.-
50,1 a 100 hab./km2.-
Bl Mas de 100 hab./km2.-

-
0 4000  Kilometros

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Direccién de Estadisticas Poblacionales
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] Mutuales de las Américas



Las que brindan cuidados de
salud

Cooperativas

® Mutuales

ENTIDADES | __|_ %

Mutuales 861 82
Cooperativas 195 18
TOTAL 1.056 100
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Asociados a Mutuales de salud por rango

5001-10000
5%

Mas de 20000

10001-20000 3%

3%.

Mutuales (%)

0-1000

= 1001-5000
5001-10000
10001-20000

Mas de 20000

El 88,5 % de las mutuales poseen menos de 5000 asociados



Tipo de servicios prestacionales ofrecidos

900
828
800
700
600 538
500
400 377 393
307

300 -
200 -
100

O B T T T T

Alta complejidad Internaciones clinicasy Dtos en protesis y ortesis Descuentos en Atencidon ambulatoria
médica Qx medicacién ambulatoria

Mas del 75 % de las entidades ofrecen atenciéon ambulatoria.
1/3 ofrece internacion clinica-Qx, prestaciones de alta complejidad y/o provision de
protesis.



Evolucion del sector salud Mutual

Cantidad de entidades

1200

1000

800

ARo 1998
ARo 2006

600 -

400 -

200 -

Ano 1998 Ano 2006

Se registra un crecimiento del nimero de entidades que prestan servicios de
salud del 71% en los ultimos 7 afios




¢ QUE NECESITA PARA PONERSE, ESTARY MANTENERSE

. SANO(A)?

¢PUEDE OBTENER AYUDA ¢PUEDE OBTENER UN TRATAMIENTO ;PUEDE PROCURARSE LOS MEDI-
DE UN AGENTE DE SALUD QUE LE AYUDE A MEJORAR Y OFREZ- CAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS
BIEN FORMADO? CA GARANTIAS DE SEGURIDAD? DE SALUD QUE NECESITA?

\

> =

{QUIEN PAGARA ¢HAY POLITICAS EN VIGOR QUE ¢DISPONE SU GOBIERNO DE LA IN-

POR TODO ELLO? GARANTICEN QUE CUALQUIER PER- FORMACION NECESARIA PARA
SONA, EN CUALQUIER MOMENTO, TOMAR LAS DECISIONES CORRECTAS
PUEDA ACCEDER A SERVICIOS DE SOBRE EL CONJUNTO DEL SISTEMA?

CALIDAD? ‘
\‘& :‘ I =
i

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD TRABAJA EN EL MUNDO ENTERO PARA QUE LAS PERSONAS Y COMU-
NIDADES DISFRUTEN DE LOS SERVICIOS DE CALIDAD QUE NECESITAN, SIN QUE ELLO LAS EXPONGA A DIFICULTA-
DES ECONOMICAS.

ESTO ES LO QUE DENOMINAMOS

COBERTURA

SANITARIA UNIVERSAL

Organizacion
lundial de la Salud

WWW.WHO.INT/UHC/ES



