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Contenidos de la presentacién [

» Organizacion del sistema de salud

* La situacion en las provincias: ¢, desigualdad es inequidad?
o Financiamiento
0 Acceso a los servicios

0 Resultados en salud

 Reflexiones finales

Particip& en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en
“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente



http://www.socrative.com/

Organizacion del sistema de salud |.
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Participa en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en

Rentas Generales

“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente


http://www.socrative.com/

Poblacion sin cobertura explicita
Ano 2010 - En %
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Fuente: Elaboracién propia en base a Censo Nacinal de Poblacién y vivienda 2010 — Superintendencia de 8

Servicios de Salud
Participa en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en

“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente
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Distribucion de la cobertura explicita I.
Ano 2010
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Fuente: Elaboracién propia en base a Superintendencia de Servicios de Salud, PUCO y PAMI. 2010

Participa en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en
“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente
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Gasto Publico en Salud como porcentaje del PBI

Rentas Rentas Ingresos Celnges Gasto de
sobre

generales Provinciales @ Municipales bolsillo

salarios
\'\
salarios % el 8/10% del

de activos salario salario
+ 3/6% de

pasivos

Salud Salud Salud
Seguros Pagos

Privados directos
0,86%PIB 2,03 %PIB

Publica Pablica Publica INSSJyP OSN OSP
Nacional Provincial Municipal 0,90%PIB @ 1,87 %PIB @ 0,87%PIB
0,47 %PIB 1,75 %PIB 0,35 %PIB

Gasto de la

Seguridad Gasto Privado
Social 2,89%PIB

3,64 %PIB

Gasto Publico
Consolidado
2,57%PIB

Total Sector
Salud
9,1 %PIB

Gasto Publico
y 6,21%PIB

Fuente: Adaptado de Cetrangolo, O. XX Jornadas Internacionales de Economia de la Salud — Julio 2011.
Nota: Los valores asignados al gasto privado solo deben considerarse como referencia debido a la inexistencia de cifras oficiales.

Participa en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en
“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente
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Composicion del Gasto Publico en Salud segiin ejecuciéon I.
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Particip& en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en
“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente
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Gasto per capita provincial en atencion de la

salud — 2012
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Fuente: Elaboracion propia en base a MECON
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Particip& en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en

“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las

instrucciones de la actividad correspondiente
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¢,Cuanto aporta la Naciéon ala Atenciéon de I.
la Salud en las provincias?
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Fuente: Elaboracion propia en base a Direccion de Economia de la Salud-. Ministerio de Salud de la Nacion ﬁ
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Participd en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en
“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente
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¢ Tenemos una salud distinta para cada I.
provincia?

e Seguridad Social Nacional - Regulado por la Superintendencia
de Servicios de Salud - Programa Medico Obligatorio (PMO)
(Incluye INSSJyP + Medicina prepaga + Obras sociales
especiales)

e Seguridad Social Provincial — No integra el sistema solidario
nacional - Prestaciones variables en base a legislacion local.

« Sistema Hospitalario Publico — Autonomia Provincial - Sin
cobertura explicita — Prestaciones variables

* Sector Privado — Sin regulacion en cuanto a prestaciones

Particip& en la sesion: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a www.socrative.com ; 2. Hacé click en
“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente
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Reflexiones finales |.

* Necesidad de garantizar el acceso a una canasta de prestaciones acorde al
riesgo epidemioldgico, con independencia del lugar de residencia y tipo de
cobertura para toda la poblacion.

» La concentracion de las OSP bajo un organismo similar a la Superintendencia
de Servicios de Salud se presenta como un desafio posible a ser considerado en
el mediano plazo.

e Lahomologacion de los mecanismos de ajuste por riesgo entre las OSN y las
OSP mejoraria las condiciones de equidad entre ambas.

» Definicion de los estandares minimos para las prestaciones a cubrir por los
agentes del seguro de salud. Complementariedad con los Programas Nacionales

* Necesidad de establecer las competencias para el establecimiento de tales
estandares minimos. Rol del Congreso y las leyes nacionales.

» Importancia de contar con informacion actualizada (epidemiologica, de costos,
gastos, desempefio del sistema, cuentas de salud, produccién, consumos,
necesidades, recursos humanos, etc.) no solo vinculada al sector publico de los
tres niveles de gobierno, sino también en lo referido al subsector de la seguridad
social y el subsector privado.

e Evaluacidon y replanteo de los incentivos y gestion de riesgos hacia el interior
de la Seguridad Social

Participa en la sesién: 1. Ingresa con tu teléfono o con una computadora a ; 2. Hacé click en
“Student Log In”; 3. En el campo “Room Name”, tipea lid_salud y hacé click en “Join Room”; 4. Segui las
instrucciones de la actividad correspondiente
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