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Transición Epidemiológica Transición Epidemiológica 
Población del Sistema Nacional del Seguro de SaludPoblación del Sistema Nacional del Seguro de Salud
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Desafíos en los Desafíos en los Sistemas de SaludSistemas de Salud

Hay por lo menos tres situaciones que derivan de la Hay por lo menos tres situaciones que derivan de la 

Transición Epidemiológica:Transición Epidemiológica:

–– Aumento de la prevalencia efectiva de enfermedades Aumento de la prevalencia efectiva de enfermedades 

en la población (cronificación), por la mayor en la población (cronificación), por la mayor 

sobrevidasobrevida..

–– Disminución de la relación población Disminución de la relación población 

económicamente activa / no activa.económicamente activa / no activa.

–– Migración desde la preeminencia en la aplicación de Migración desde la preeminencia en la aplicación de 

tecnologías de bajo costo nominal (como la tecnologías de bajo costo nominal (como la 

vacunación masiva en enfermedades infecciosas) vacunación masiva en enfermedades infecciosas) 

hacia tecnologías de alto costo nominal (como el hacia tecnologías de alto costo nominal (como el 

tratamiento del cáncer).tratamiento del cáncer).



De qué nos enfermamos?De qué nos enfermamos?



¿Qué es lo que hace que las ¿Qué es lo que hace que las 
poblaciones sean saludables? poblaciones sean saludables? 

Existe un creciente cúmulo de evidencias sobre qué es lo que 
hace que las poblaciones sean saludables.

• En 1974 el Dr, Marc Lalonde, por entonces Ministro de Salud de 
Canadá, presentaba su “Informe de Nuevas Perspectivas de 
Salud de los Canadienses” (ver como Informe Lalonde). 

• Este Informe introducía un marco conceptual novedoso para 
los factores claves que parecen determinar la situación de 
salud de las poblaciones, tales como: el estilo de vida, el medio 
ambiente, las características biológicas humanas y los 
servicios de salud. 



¿Qué es lo que hace que las ¿Qué es lo que hace que las 
poblaciones sean saludables?poblaciones sean saludables?

• El estilo de vida está relacionado con los hábitos 
personales de salud, los comportamientos que 
mejoran o crean riesgos para la salud.

• El medio ambiente incluye tanto al entorno 
socioeconómico (ingresos, empleo, posición social, 
redes de apoyo social, educación y factores sociales 
en el lugar de trabajo), como el entorno físico (los 
factores físicos en el lugar de vivienda y trabajo al 
igual que otros aspectos del entorno físico natural y 
construido por las personas). 



¿Qué es lo que hace que las ¿Qué es lo que hace que las 
poblaciones sean saludables?poblaciones sean saludables?

• Las características biológicas humanas en conjunto 
con la capacidad individual y de adaptación, 
incluyen, además del caudal genético y de los 
factores biológicos, las características psicológicas 
de la persona tales como la competencia personal, 
las aptitudes de adaptación y el sentido de control y 
dominio.

• La organización de servicios de salud es aquella 
destinada a promover, mantener y restablecer la 
salud. 



Determinantes de la salud Determinantes de la salud ––
Responsabilidad en la MortalidadResponsabilidad en la Mortalidad

Estilos de Vida 
43%

Medio Ambiente 
19%

Sistema Sanitario 
11%

Biología Humana 
27%



¿Qué es lo que hace que las 
poblaciones sean saludables?

• Según el Informe Lalonde, los hábitos y estilos de vida serían 
responsables, en algunas de las enfermedades de mayor 
mortalidad, del 75 % de la carga de mala salud:

Lalonde ejemplifica en su Informe, refiriéndose a los accidentes de 
tránsito (la mayor causa de morbimortalidad entre los jóvenes): “...las 

causas subyacentes de los accidentes de tránsito que producen 
muerte pueden ser encontradas prioritariamente en los riesgos que 

toman los individuos, con un peso muy bajo del diseño del vehículo y 
del estado de las calles, un menor peso aún de la disponibilidad de 

servicios de emergencia, y una participación casi nula de los aspectos 
biológicos de cada individuo.

Entonces el estilo de vida, el ambiente y la organización de servicios de 
salud contribuyen a las muertes en accidentes de tránsito en un 75%, 

20% y 5% respectivamente”.



Qué hacemos al respecto?, o bien, cómo se 
aplican los recursos disponibles?

• Hay evidencias crecientes de que el aporte de la medicina y la 
atención de salud es muy limitado, y que gastar más en 
atención de salud no producirá grandes mejoras en la salud de 
la población. 

Años atrás p ej, Alan Dever presentaba evidencia concreta en este 
sentido: sobre estudios realizados en USA en la década de los 

ochenta, describía el peso que tiene cada uno de los 
determinantes en la mortalidad de una serie de patologías 

prevalentes, reafirmando el concepto de la gran 
responsabilidad del determinante “estilo de vida”.



Como se aplican los recursos?



Determinantes Determinantes vsvs Gasto en saludGasto en salud
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¿ ¿ DeberíaDebería unauna Canasta Canasta BásicaBásica de de 

ServiciosServicios parapara el el SeguroSeguro de de SaludSalud

contemplarcontemplar algunaalguna estrategiaestrategia en en esteeste

sentidosentido ??



DEMANDADEMANDA

NECESIDADESNECESIDADES

Población Población 
ConsultanteConsultante

Población Población 
Enferma Enferma 
No consultanteNo consultante

Población Población 
SilenteSilente

PoblaciónPoblación
SanaSana

Población Población 
VulnerableVulnerable

RelaciónRelación demandademanda necesidadesnecesidades y y recursosrecursos



¿ ¿ DeberíaDebería unauna Canasta Canasta BásicaBásica de de 

ServiciosServicios parapara el el SeguroSeguro de de SaludSalud

contemplarcontemplar algunaalguna estrategiaestrategia en en esteeste

sentidosentido ??



Nuevas TecnologíasNuevas Tecnologías

•• BiologBiologíía Moleculara Molecular

•• Terapia gTerapia géénicanica

•• Avances en BioingenierAvances en Bioingenierííaa

•• Nuevos materiales disponiblesNuevos materiales disponibles

•• Nuevos abordajes de viejos problemasNuevos abordajes de viejos problemas

•• TecnologTecnologíías de la comunicacias de la comunicacióónn

•• ........



Expectativa Expectativa –– Logros de las Logros de las 
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““Escalamiento” de Nuevas Escalamiento” de Nuevas 
TecnologíasTecnologías

Productos novedosos de alto costo de Productos novedosos de alto costo de 
desarrollo y comercializacióndesarrollo y comercialización

++
Bajo volumen de casos tratados Bajo volumen de casos tratados 

==

Pocos clientes a precio elevado => negocio de Pocos clientes a precio elevado => negocio de 
precios en vez de negocio de volumenprecios en vez de negocio de volumen

++
Bajo nivel de evidencia disponible o tiempos Bajo nivel de evidencia disponible o tiempos 

prolongados de producción de la mismaprolongados de producción de la misma



““Escalamiento” de Nuevas Escalamiento” de Nuevas 
TecnologíasTecnologías

En el corto y mediano plazo sólo es de esperar En el corto y mediano plazo sólo es de esperar 

que el problema se acreciente: que el problema se acreciente: 

•• Porque los costos seguirán incrementándosePorque los costos seguirán incrementándose

•• Porque la presión por imponer nuevas Porque la presión por imponer nuevas 

tecnologías o fármacos tiende a desplazar los tecnologías o fármacos tiende a desplazar los 

estándares actuales, aun con evidencia estándares actuales, aun con evidencia 

insuficiente, y esto no suele tomarse en insuficiente, y esto no suele tomarse en 

cuenta en las resoluciones judicialescuenta en las resoluciones judiciales



¿ ¿ DeberíaDebería unauna Canasta Canasta BásicaBásica de de 

ServiciosServicios parapara el el SeguroSeguro de de SaludSalud

contemplarcontemplar algunaalguna estrategiaestrategia en en esteeste

sentidosentido ??



RECURSOSRECURSOS
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Desafíos en Sistemas de SaludDesafíos en Sistemas de Salud



Desafíos en Sistemas de SaludDesafíos en Sistemas de Salud

•• Alto nivel de población vulnerable expuesta Alto nivel de población vulnerable expuesta 

al riesgo de enfermaral riesgo de enfermar

•• Heterogeneidad poblacional => implica Heterogeneidad poblacional => implica 

atender demandas de salud de poblaciones atender demandas de salud de poblaciones 

muy distintas con variada dispersión muy distintas con variada dispersión 

geográficageográfica

•• Empuje de las Nuevas TecnologíasEmpuje de las Nuevas Tecnologías

•• Heterogeneidad normativa => distintas Heterogeneidad normativa => distintas 

jurisdicciones <> reglas de juegojurisdicciones <> reglas de juego



Sistema de Salud Argentino

•• País Federal: Constitución Nacional, País Federal: Constitución Nacional, artículo 121 artículo 121 

””Las provincias conservan todo el poder no Las provincias conservan todo el poder no 

delegado por esta Constitución al Gobierno Federal, delegado por esta Constitución al Gobierno Federal, 

y el que expresamente se hayan reservado por y el que expresamente se hayan reservado por 

pactos especiales al tiempo de su incorporaciónpactos especiales al tiempo de su incorporación.”.”

–– La gestión sanitaria no fue delegada al gobierno federal.La gestión sanitaria no fue delegada al gobierno federal.

–– Hay sistemas provinciales y municipales, privados y Hay sistemas provinciales y municipales, privados y 

públicos, de la seguridad social, programas nacionales, etc.públicos, de la seguridad social, programas nacionales, etc.



•• Sistema Público Nacional y ProvincialSistema Público Nacional y Provincial

•• Obras Sociales NacionalesObras Sociales Nacionales

•• Obras Sociales ProvincialesObras Sociales Provinciales

•• Entidades creadas por Ley (Poder Judicial, Entidades creadas por Ley (Poder Judicial, 
LegislatLegislat., Policía ., Policía FedFed., FFAA)., FFAA)

•• Obras Sociales UniversitariasObras Sociales Universitarias

•• Medicina Prepaga Medicina Prepaga -- MutualesMutuales

Sistema de Salud ArgentinoSistema de Salud Argentino



Población OS 
Prov
13%

 Población no 
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Obras Sociales 
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Sistema de Salud ArgentinoSistema de Salud Argentino



LEYES POBLACION COBERTURA FINANCIACIÓN CONTROL

OBRAS SOCIALES 23.660
23.661

Trabajadores
en relación de
dependencia
(14 millones)

PMO % Aportes y
Contribuciones SSSALUD

EMP 24.240
24.754

Contrato
privado
(800 mil)

24.754 De bolsillo
Sin regulación
(Sec. Defensa
del Consumidor)

SISTEMA PÚBLICO
(Nac.  y Prov.)

CONST.
NACIONAL
CONST.
PROVINCIALES

Sectores sin
cobertura
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Legislación
Local

Presupuesto
Nacional
Presupuestos
Provinciales

AGN – SIGEN
Controles
Públicos

OBRAS SOCIALES
PROVINCIALES

Empleados
Públicos
Provinciales
(5 m illones)

Leyes de
Creación

%  Empleados
Públicos

Sin regulación
Controles
Provinciales

Poder Judicial - Poder
Legislativo
Policía Federal -
Gendarmería
Ejército - Armada-
Fuerza Aérea

Empleados del
área
(1 m illón)

Leyes de
Creación % Sueldo Sin regulación

OBRAS SOCIALES
UNIVERSITARIAS 24.741

Docentes y no
docentes
universitarios

Sin regulación % Aportes y
Contribuciones

Ministerio de
Salud

Sistema de Salud ArgentinoSistema de Salud Argentino



Relación entre niveles de cobertura  y AVPP por enfermedadesRelación entre niveles de cobertura  y AVPP por enfermedades
Cardiovasculares, tumores, causas externas e infecciosas.Cardiovasculares, tumores, causas externas e infecciosas.
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•• Leyes Nacionales 23.660 y 23.661Leyes Nacionales 23.660 y 23.661

•• Modelo de financiamientoModelo de financiamiento
Aportes y ContribucionesAportes y Contribuciones

Modelo SolidarioModelo Solidario

Intra obra socialIntra obra social Fondo Solidario Fondo Solidario 
de Redistribuciónde Redistribución

Sistema Nacional del Seguro de Sistema Nacional del Seguro de 
Salud (SNSS)Salud (SNSS)



““Las  Obras  Sociales destinarLas  Obras  Sociales destinaráán sus recursos en n sus recursos en 

forma prioritaria  a prestaciones de  salud.  forma prioritaria  a prestaciones de  salud.  

DeberDeberáán,  asimismo,  brindar otras prestaciones n,  asimismo,  brindar otras prestaciones 

sociales. En lo referente  a  las  prestaciones  de  sociales. En lo referente  a  las  prestaciones  de  

salud  formarsalud  formaráán parte del Sistema  Nacional  del  n parte del Sistema  Nacional  del  

Seguro  de  Salud Seguro  de  Salud -- en  calidad  de  agentes en  calidad  de  agentes 

naturales  del  mismo naturales  del  mismo -- sujetos a las disposiciones sujetos a las disposiciones 

y normativas  que lo regulany normativas  que lo regulan””

Sistema Nacional del Seguro de SaludSistema Nacional del Seguro de Salud
(SNSS)(SNSS)



Prestaciones de SaludPrestaciones de Salud

•• Las obras sociales deberLas obras sociales deberáán cumplimentar obligatoriamente n cumplimentar obligatoriamente 
......””las resoluciones que adopte la Autoridad de Aplicacilas resoluciones que adopte la Autoridad de Aplicacióón  n  
del sistema en ejercicio de sus funciones , atribuciones y del sistema en ejercicio de sus funciones , atribuciones y 
facultades otorgadas por la Ley 23.661...facultades otorgadas por la Ley 23.661...”” Articulo  7Articulo  7ºº::

•• a) a) PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIOPROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO
•• b) b) PRESTACIONES MINIMAS OBLIGATORIASPRESTACIONES MINIMAS OBLIGATORIAS

(HIV/SIDA,  DROGADICCION) Ley 24.455(HIV/SIDA,  DROGADICCION) Ley 24.455
•• c) c) PRESTACIONES POR DISCAPACIDAD LEY 24.901PRESTACIONES POR DISCAPACIDAD LEY 24.901
•• ……………………………………………………
•• ………………………………………………....

Sistema Nacional del Seguro de Salud Sistema Nacional del Seguro de Salud 
(SNSS)(SNSS)



SNSS: SNSS: AutoridadAutoridad de de AplicaciónAplicación

MinisterioMinisterio de de SaludSalud –– MSAL MSAL 

(define el (define el conjuntoconjunto básicobásico de de prestacionesprestaciones))

SuperintendenciaSuperintendencia de de ServiciosServicios de de SaludSalud -- SSS  SSS  

((supervisasupervisa y y controlacontrola SNS SNS –– atiendeatiende

reclamosreclamos –– sugieresugiere modificacionesmodificaciones de de 

coberturacobertura al MSAL)al MSAL)



El Programa Médico Obligatorio (PMO) El Programa Médico Obligatorio (PMO) 

establece las prestaciones básicas establece las prestaciones básicas 

esenciales que deben garantizar las Obras esenciales que deben garantizar las Obras 

Sociales y Agentes del Seguro a toda la Sociales y Agentes del Seguro a toda la 

población beneficiaria. población beneficiaria. 

ConjuntoConjunto BásicoBásico de de PrestacionesPrestaciones: : 
Programa Médico ObligatorioPrograma Médico Obligatorio



PMO: PMO: CoberturaCobertura

•• Atención PrimariaAtención Primaria

•• Atención SecundariaAtención Secundaria
–– Por especialidades reconocidasPor especialidades reconocidas

•• InternaciónInternación

•• Salud MentalSalud Mental

•• RehabilitaciónRehabilitación

•• OdontologíaOdontología

•• MedicamentosMedicamentos

•• Otras coberturas (APE)Otras coberturas (APE)



Visión GeneralVisión General
Una Canasta Básica de Prestaciones debería contemplar, Una Canasta Básica de Prestaciones debería contemplar, 

entre otros ítems:entre otros ítems:

•• Que el Estado debe tomar un rol activo en la definición y Que el Estado debe tomar un rol activo en la definición y 
apoyo de políticas de prevención por todo lo antedicho.apoyo de políticas de prevención por todo lo antedicho.

•• Que existen derechos de acceso a cobertura  adquiridos por Que existen derechos de acceso a cobertura  adquiridos por 
PMO’s previos.PMO’s previos.

•• Que hay Nuevas Tecnologías disponibles que pueden Que hay Nuevas Tecnologías disponibles que pueden 
reemplazar con ventajas a las vigentes, y que estas pueden reemplazar con ventajas a las vigentes, y que estas pueden 
ser evaluadas ser evaluadas criteriosamentecriteriosamente..

•• Que hubo una mejora relativa de la recaudación del Que hubo una mejora relativa de la recaudación del 
SistemaSistema

•• Que se están tomando decisiones de cobertura en base a  Que se están tomando decisiones de cobertura en base a  
jurisprudencia por deficiencia de la normativa y legislación jurisprudencia por deficiencia de la normativa y legislación 
vigentes.ºvigentes.º



Deficiencias del PMODeficiencias del PMO

•• Es literalmente imposible que una canasta cubra todos los Es literalmente imposible que una canasta cubra todos los 
requerimientos sanitarios de la población.requerimientos sanitarios de la población.

•• La prestación de servicios es muy heterogénea en nuestro La prestación de servicios es muy heterogénea en nuestro 
país, tanto por motivos regionales como de mercado o de país, tanto por motivos regionales como de mercado o de 
calidad ofertada, así como de acceso.calidad ofertada, así como de acceso.

•• Por estos y otros motivos, los cálculos actuariales obtienen Por estos y otros motivos, los cálculos actuariales obtienen 
resultados diversos.resultados diversos.

•• La recaudación del sistema es también heterogénea, con La recaudación del sistema es también heterogénea, con 
nuevas alternativas que afectan severamente el concepto nuevas alternativas que afectan severamente el concepto 
vigente de solidaridad (como el vigente de solidaridad (como el MonotributoMonotributo).).

•• Hay asimetría entre Hay asimetría entre financiadoresfinanciadores en diversas áreas de alto en diversas áreas de alto 
impacto, como ocurre con las enfermedades impacto, como ocurre con las enfermedades 
“catastróficas”, con posibilidad de agunos de ellos de “catastróficas”, con posibilidad de agunos de ellos de 
obtener reaseguro de bajo costo a través del APE. obtener reaseguro de bajo costo a través del APE. 



Propuestas para un nuevo PMOPropuestas para un nuevo PMO

•• Incorporación de esquemas básicos de Incorporación de esquemas básicos de 
provisión de servicios basados en la provisión de servicios basados en la 
Atención Primaria con equipos de Atención Primaria con equipos de 
atención que además deberán llevar a atención que además deberán llevar a 
cabo Programas Preventivos y cabo Programas Preventivos y 
Promoción de la Salud sobre población Promoción de la Salud sobre población 
vulnerable.vulnerable.



Propuestas para un nuevo PMOPropuestas para un nuevo PMO

•• Incorporación de Nuevas Tecnologías bajo Incorporación de Nuevas Tecnologías bajo 
TutelaTutela
–– Evidencia Evidencia 

–– IndicaciónIndicación

–– RegistroRegistro

–– SeguimientoSeguimiento

–– Evaluación CEvaluación C--EE

•• Introducción de criterios y Introducción de criterios y normatizaciónnormatización en en 
la mayor parte de los servicios incluidos.la mayor parte de los servicios incluidos.



•• SolidaridadSolidaridad
–– En el campo sanitario, está relacionado con los En el campo sanitario, está relacionado con los 

recursosrecursos
–– En el marco de la Seguridad Social En el marco de la Seguridad Social es uno de los es uno de los 

principios definidos como básicos por la doctrina principios definidos como básicos por la doctrina 
y que constituyen la filosofía del Sistemay que constituyen la filosofía del Sistema

•• El concepto no puede entenderse únicamente El concepto no puede entenderse únicamente 
referido al sostenimiento económico del sistema, sin referido al sostenimiento económico del sistema, sin 
pretender aplicarlo también hacia los receptores de pretender aplicarlo también hacia los receptores de 
ese servicio.ese servicio.

•• En otras palabras: Se es solidario también En otras palabras: Se es solidario también 
en la racional utilización de los recursosen la racional utilización de los recursos

¿La Solidaridad es un concepto ¿La Solidaridad es un concepto 
aplicable solo al Financiamiento?aplicable solo al Financiamiento?



El Futuro del SistemaEl Futuro del Sistema
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 PRESTACIÓN 
     BÁSICA 
GARANTIZADA  

 
 
 

A cargo: Fondo de Redistribución 
Alcance: Toda la Población 
Carácter: Obligatorio 
Financiamiento: Mixto público y privado 

A cargo: Obras Sociales/EMP 
Alcance: Población adherida 
Carácter: Voluntario 
Financiamiento: Privado voluntario 

A cargo: Mixto y Gradual 
Alcance: Toda la Población 
Carácter: Obligatorio 
Financiamiento: Gradual hacia rentas    
generales 



““No basta con dar mas años a la vida, No basta con dar mas años a la vida, 

es necesario tambien dar mas vida a es necesario tambien dar mas vida a 

los años” los años” 

Ramón CarrilloRamón Carrillo

jleguiza@sssalud.gov.arjleguiza@sssalud.gov.arwww.sssalud.gov.arwww.sssalud.gov.ar


