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SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

_ SECTOR PUBLICO SECTOR SEGURIDAD SOCIAL SECTOR PRIVADO

A través de aportes: de

, . trabajadores en relacion de .
: o A través de sistema . Aportes privados. Es un contrato
Financiamiento . . . dependencia (3% sobre la base del
impositivo/Indirecto entre partes
sueldo bruto) y de la patronal
(6%)
Restringido (dirigido al trabajador . ,
S . s Exclusivo (solo aquellos con
Accesibilidad Gratuito y su grupo familiar). capacidad de pago)
Monotributistas P pag
Universal: dirigido a toda la ETRETEE, NEIEEELCS,
Concentracion/ gido. Provinciales, Municipales. Hay 10 ,
o poblacion que reside en la 0 Todo el pais
Cobertura geografica Argentina 0.S. que concentran al 50% de los

contribuyentes




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO
N T e

*Coordinacion de sistema de

*Compensatorio *Compensatorio
salud

*Regulacion *Asistencial *Asistencial
Funciones *Promocion *Promocion (APS) *Planes superadores

*Ofrecimiento de otros
*Planificacion servicios: turismo,
representacion gremial,

*Asistencia

48% en general y el 60% en
Poblacion que cubre en % algunas provincias del Un 50% de la poblacion
Noroeste

Orsanoldecontrol Ministerio de Salud de la Superintendencia de Defensa del
S Nacion Servicios de Salud Consumidor/SSSalud

12% de la poblacion (OS-
Mutual-Prepaga)




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

Sector Pablico
Fondos
Compradores ! v ]

OS nacionales y provinciales =
Proveedores Prefadional y R T
Usuarios dores y sus bene

OS: Obras Sociales
INSSJyP: Institute Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

Fuente: Referencia |

El sistema de salud de Argentina esta compuesto por tres sectores: piblico,seguro social y privado. El sector piblico esta integrado por los ministerios nacional
y provinciales,y la red de hospitales y centros de salud publicos que prestan atencidn gratuita a toda persona que lo demande, fundamentalmente a personas sin
seguridad social y sin capacidad de pago. Este sector se financia con recursos fiscales y recibe pagos ocasionales del sistemna de seguridad social cuando atiende
a sus afiliados. El sector del seguro social obligatorio estd organizado en torno a las Obras Sociales (OS), que aseguran y prestan servicios a los trabajadores y
sus familias. Ademds, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados brinda cobertura a los jubilados del sistema nacional de prevision
y sus familias. Las provincias cuentan con una OS que cubre a los empleados pablicos de su jurisdiccion. La mayoria de las OS operan a través de contratos
con prestadores privados y se financian con contribuciones de los trabajadores y los patrones. El sector privado estd conformado por profesionales de la salud
y establecimientos que atienden a demandantes individuales, y a los beneficiarios de las OS y de los seguros privados. Este sector también incluye entidades
de seguro voluntario llamadas Empresas de Medicina Prepaga que se financian con primas que pagan las familias o las empresas y con recursos derivados de
contratos con las OS. Los servicios que ofrecen se prestan en consultorios e instalaciones privados.




SISTEMA DE SALUD ARGENTINO

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
AGENTE DE COBERTURA

AGENTEDE COBERTURA BENEFICIARIOS

Trabajadores con OS Nacionales 14.513.956,00

Trabajadores con ©OF Provinciales 6.291 186,00

P& T 4 065.000,00

Prnivados 4 620 000 .00

=Sin Cobertura (Salud Publica) 17.257.803.00

-7.613:520.00

Doble Cobertura

39.134.425,00




Obra Social del Personal Rural y Estibadores de la Republica Argentina
(OSPRERA)

Es el agente de salud a través del cual la Union Argentina de Trabajadores Rurales y Estibadores (UATRE) ofrece
cobertura Nacional a todos sus afiliados y su grupo familiar.

INSTITUCION

Esta institucion se cre6 en 1972 y desde sus inicios se dedicé al cuidado y atencion de la salud a la familia rural. El
Secretario General de UATRE, companero Geréonimo Venegas, definio a la obra social como "un servicio social solidario” y
destaco la atencion personahzada al afiliado que se brinda desde la institucion.

Este agente de salud atiende anualmente aproximadamente un millén cien mil personas entre titulares y familiares,
tanto rurales como monotributistas, lo que la convierte en una de las mas importantes obras sociales del sector. La
implementacion de la libreta del Traba]ador Rural hara crecer aun mas esta institucion, porque sera requisito
indispensable para que el trabajador rural desempene sus tareas, que realice los aportes prev1s1onales correspondientes
y que se encuentre dentro del sistema de seguridad social.

RESENA

OSPRERA tiene 22 sedes y un total de 871 bocas de expendio distribuidas en todo el pais. Solo en la provincia de Buenos
Aires existen 193 bocas de expendio, le sigue Santa Fe con 175 y Cordoba con 110. Por su densidad demografica, Tierra
del Fuego tiene 2 bocas, le siguen Santa Cruz con 5 y Chubut con 8.

Las bocas de expendio son el principal nexo entre la institucion y el afiliado porque alli, los beneficiarios pueden
realizar todas las consultas y tramites que necesiten.

La obra social cumple con el Plan Médico Obligatorio cuyos beneficios son entre otros: Cobertura de transplantes,
medicamentos oncologicos, internaciones, practicas médicas y bioquimicas, protesis y ortesis, odontologia, entre otros.

El afiliado de OSPRERA puede realizar consultas en cada una de las bocas de expendio de la filial. En caso de que no
satisfagan sus necesidades, puede dirigirse al centro de atencion de OSPRERA mas cercano a su domicilio.

Entre otros servicios que brinda la institucion se encuentran: traslado sin cargo del afiliado que necesite atencion
medica, en caso de derivacion por necesidad de mayor complejidad. En caso de ser necesario se cubren los gastos de un
acompanante Esto no solo incluye los pasajes, sino también la estadia y el alojamiento con pension completa.



DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE BENEFICARIA DE LA O.5S.

POBLACION TOTAL DE
COBERTURA: Aprox. 1.100.000
afiliados (entre titulares y
familiares)




UNIDADES SANITARIAS MOVILES

» La estrategia definida por OSPRERA para el desarrollo de programas
promocionales y preventivos, se centra en el cambio estructural en la
atencion de Salud, siendo el objetivo prioritario y excluyente mejorar la
ACCESIBILIDAD a los servicios, de la poblacion Rural.

» Tratamos de romper barreras como distancia a los centros de atencion,
problemas de transporte, problemas sociales de movilizacion (familias
numerosas) acabando con la inequidad y optimizando la solidaridad,
marcando la presencia de nuestra Obra Social y generando el sentido de
pertenencia.

» Se estimulara la demanda a nivel local modificando la estructura de oferta de
servicios preventivos.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Deteccion temprana , registro, tratamiento y seguimiento de pacientes
atendidos

Disminuir la carga de morbi-mortalidad
Disminuir el porcentaje de pacientes en riesgo no diagnosticados
Mejorar la calidad de vida

Concientizar sobre los factores de riesgo

vV v v v Vv

Generar datos estadisticos y epidemiologicos para seguimiento de la
poblacion




MODULOS DE ATENCION IMPLEMENTADOS EN LAS UNIDADES

SANITARIAS

vV v v v v VvV Vv

Programa de Salud Bucal

Programa Materno Infantil

Programa de Salud sexual y Procreacion responsable
Programa de prevencion de cancer de cuello uterino
Programa de prevencion de cancer de Mama
Programa de factores de Riesgo Cardiovascular

Programa de prevencion de Chagas, Dengue, Fiebre Hemorragica Argentina,
Hidatidosis

Prevencion por exposicion a Agroquimicos




DISTRIBUCION DE LOS MOVILES SANITARIOS




EMBARAZADAS BAJO PROGRAMA

Actualmente hay 5.386 beneficiarias embarazadas bajo Programa materno infantil
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PROGRAMA DE CONTROL DE NINOS MENORES DE UN ANO

Cantidad de ninos menores de un ano inscriptos en programa: 11.435
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PLAN NACER

Nacimientos Totales: 54.822 Segun Registro OSPRERA. Net

Registro de Nacimientos OSPRERA.NET

= Madres Adolescentes = Nacimientos Prematuros = Nacimientos Bajo Peso
= Internacion Neonatologica = Cesareas




PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE

Poblacion bajo programa 25.342 Beneficiarias.

TASA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS

Ninguno, 8%
Otros, 4%

Preservativos, 6%

Dispositivos
Intrauterinos, 8%

Anticonceptivos
Inyectables, 5%

Anticonceptivos
Orales, 69%




PROGRAMA DE PREVENCION GINECOLOGICA

Total de Fichas Ginecologicas 39.829

Motivo de Consulta

1%

m Consulta por Anticoncepcion m Consulta por Dolor m Consulta por Control
m Consulta por Flujo m Consulta por Alteracion del Ciclo mConsulta por Hemorragia




INFORME PAPANICOLAOU

Informe Papanicolaou

3%

u Papanicolaou - Normal = Papanicolaou - Inflamatorio « Papanicolaou - Displasico ® Papanicolaou - Carcinoma




INFORME COLPOSCOPIA

Informe Colposcopia

0%
3% 3%

= Colposcopia - Clase | = Colposcopia - Clase Il = Colposcopia - Clase lll
= Colposcopia - Clase IV = Colposcopia - Sin Datos




ENCUESTA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

CLASIFICACION DE AFILIADOS SEGUN NIVELES DE PRESION ARTERIAL
Ns/Nc, 7%

‘ Hipertensos, 24%

No son HTA, 69%




ENCUESTA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESG
CARDIOVASCULAR

CLASIFICACION DE AFILIADOS SEGUN NIVELES DE GLUCEMIA

Ns/Nc, 15% Diabéticos, 11%

No son DBT, 74%




ENCUESTA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Clasificacion de afiliados DBT segun niveles de glucemia

A\

21002200 =200y + mNs/Nc




ENCUESTA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

CLASIFICACION DE AFILIADOS SEGUN NIVELES DE LIPIDOS SANGUINEOS

[Nsine, 20%

Colesterol Alto, 22%




ENCUESTA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

CLASIFICACION DE AFILIADOS DLP SEGUN TRATAMIENTO

Medicamentos, 18%

Ninguno, 28%

Sin medicamentos,
44%




ENCUESTA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Clasificacion de los afiliados segun peso corporal

Bajo Peso (Menos 18,5)
Obesidad Morbida (40 y +)
Obesidad grado Il (35 a 39,9)
Obesidad grado | (30 a 34,9)
Sobrepeso (25 a29,9)

Peso Normal (18,5 a 24,9)




ENCUESTA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

CLASIFICACION DE AFILIADOS SEGUN CONSUMO DE CIGARRILLOS
DIARIOS

i - 56%s

1a4, 33%

5a9, 11%




SALUD MENTAL

Total Encuestados en %

0%
m Total Encuestados en %
& Femenino:
m Masculino:




SALUD MENTAL

BENEFICIARIOS ENCUESTADOS
PADECIERON PROBLEMAS PSICOLOGICOS EN %

B Con Problemas Psicologico
WSin Problemas Psicoldgico




SALUD MENTAL

Patologias Prevalente en %
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SALUD MENTAL

DEMANDA ESPONTANEA %

Tuvieron Problemas y
consultaron, 31%

Tuvieron Problemas y
no consultaron, 69%




SALUD MENTAL

Evaluacion de la Atencion recibida

m Evaluacion de la Atencion recibida Lo
ayudo Mucho

m Evaluacion de la Atencion recibida
Bastante

m Evaluacion de la Atencion recibida Un
poco

m Evaluacion de la Atencion recibida No
lo ayudo




SALUD MENTAL

TUVIERON PROBLEMAS Y NO CONSULTARON - MOTIVO

Miedo a a ser Falta de
Discriminado, 19% conocimiento de los
servicios , 14%

El mejor psic es uno
mismo/Piensan que
tiene salir solos , 8%

Problemas de Acceso,

Soy de fe cristiana,
19%

5%

No sabe porqué- No
sabe si iria
, 4%

Mala exp
c/psicologos, 4%

No estar loco-no lo
necesita
, 4%

No coinciden con
ideas /No creen en

los tratamientosd, Se considera joven
22% Psiqui si-psicologos
L psiquia. Si , 1%
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PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL




PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL

Esta dirigido principalmente a los nifios en edad escolar ( ciclo primario 6 a 12 afos ) en todo el ambito
Nacional con el propdsito de establecer un cambio significativo de la situacion de salud actual.

Para poder concretarlo se cuenta con veintiocho méviles odontologicos que recorren el Pais de acuerdo
a un cronograma preestablecido.

OBJETIVO

Conservar la salud bucal disminuyendo la prevalencia de las enfermedades a través de acciones
preventivas dirigidas a la poblacion bajo programa

OBJETIVOS GENERALES

1- Tomar contacto con la Direccion de Escuelas de cada Provincia para seleccionar las escuelas rurales y
autorizar la implementacion del programa

2- Firmar convenios de coperacion con los Ministerios de Salud Provincial
3- Coordinar acciones con el subsector publico y entidades profesionales
4- Monitorear y controlar el cumplimiento del programa




PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL

OBJETIVOS PARTICULARES
1-Examinara los ninos del ciclo primario y trabajadores de los establecimientos rurales

2-Realizar acciones de promocion, proteccion y recuperacion en nifios en edad escolar concurrentes a las
escuelas rurales

METAS PROPUESTAS
1-EL 50% de los ninos de las escuelas rurales bajo programa estaran libres de caries
2-Aumentar el humero de ninos en edad escolar bajo programa

RECURSOS HUMANOS

En Terreno

Un choéfer responsable del movil de la Obra Social

Un asistente Social para el fichado y registro de la poblacién atendida

Un odontodlogo que pude ser designado por el sector Publico en cooperacion o del sector privado
contratado por la obra social.

Los insumos para las practicas ontologicas son provistos por la Obra Social asi como también los cepillos
dentales y pasta dentifrica.




PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL

INDICADORES PARA CUMPLIR LAS ACCIONES PROGRAMADAS

» N’ de escolares atendidos/N° de escolares programados para atender x 100
» Total de prestaciones / Total de pacientes atendidos

» Total de prestaciones preventivas / Total de pacientes atendidos

» Total de restauraciones / Total de pacientes atendidos

» Total de exodoncias / Total de pacientes atendidos




PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL

RELACION DE PORCENTAJE PACIENTES NINOS Y ADULTOS

@ Adultos ENinos




PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL

TOTAL PAIS ADULTOS

m Cantidad de practicas m Cantidad de pacientes Adultos
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PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL

TOTAL PAIS Porcentaje de practicas Ninos

- 01.01
- 01.01.01
- 01.02
- 01.02.02
- 02.01
- 02.02
- 02.08
- 02.09
- 05.01
» 05.02
- 05.02.01
- 05.05




PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA LA POBLACION RURAL

CANTIDAD DE PACIENTES Y CANTIDAD DE PACIENTES Y
PRACTICAS EN ADULTQOS PRACTICAS EN NINOS
3500 80000
3048 69227
3000 70000
5500 60000
2000 50000
40000
1500 30000
1000 775 20000 14251

S .
0 0

m CANT PACIENTES = CANT DE PRACTICAS m CANT PACIENTES = CANT PRACTICAS
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