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Transicion Epidemiologica
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Transicion Epidemiologica

Poblacion del Sistema Nacional del Seguro de Salud

75Y+
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24

5-1°

0-uU
05-09
00-04

800.000

Era Mémada Agricola Industrial Tecnologica

[ndice mortalidad Alto Medio Bajo Bajo
Indice natalidad Alto Alto Medio Bajo

Piramide
de
poblacian N

Tamafio poblacion Bajo Alto Sobrepaoblacion  Reduccion
Patologia Meonatal Infecciosa Traumatismos Degenerativa

600.000  400.000  200.000 0 200.000  400.000 600.000 800.000  1000.000

O Femenino B Masculino




Figure 4. Global Burden of Disease 19902020

Contribution by disease group
Developing and newly-industrialised countries

1990 2020
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Murray CJL, Lopez AD. (1996, Quantifying the burden of disease and injury attnbutable
o ten major risk factors. In: Murray CIL, Lopez AD, eds. The global burden of disease: a

comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, injunes, and nisk factors in
1990 ana projected to 2020, Harvard School of Public Heal th on behalt of the Waorld Health
Oreanization and the World Bank (Global Burden of Disease and Injury Series, Yal. 1).




Desafios en los Sistemas de Salud

Hay por lo menos tres situaciones que derivan de la

Transicion Epidemiologica:

— Aumento de la prevalencia efectiva de enfermedades
en la poblacion (cronificacion), por la mayor

sobrevida.

— Disminucion de la relacion poblacion

economicamente activa /Z no activa.

— Migracion desde la preeminencia en la aplicacion de
tecnologias de bajo costo nominal (como la
vacunacion masiva en enfermedades infecciosas)
hacia tecnologias de alto costo nominal (como el

tratamiento del cancer).
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cQueé es lo que hace que las
poblaciones sean saludables?

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

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

Este Informe introducia un marco conceptual novedoso para
los factores claves que parecen determinar la situacion de
salud de las poblaciones, tales como: el estilo de vida, el medio
ambiente, las caracteristicas bioldgicas humanas y los
servicios de salud.




cQueé es lo que hace que las
poblaciones sean saludables?

El estilo de vida esta relacionado con los habitos
personales de salud, los comportamientos que
mejoran o crean riesgos para la salud.

El medio ambiente incluye tanto al entorno
socioeconomico (ingresos, empleo, posicidon social,
redes de apoyo social, educacion y factores sociales
en el lugar de trabajo), como el entorno fisico (los
factores fisicos en el lugar de vivienda y trabajo al
igual que otros aspectos del entorno fisico natural y
construido por las personas).




cQueé es lo que hace que las
poblaciones sean saludables?

 Las caracteristicas bioldgicas humanas en conjunto
con la capacidad individual y de adaptacion,
Incluyen, ademas del caudal genetico y de los
factores biologicos, las caracteristicas psicologicas
de la persona tales como la competencia personal,
las aptitudes de adaptacion y el sentido de control y
dominio.

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




Determinantes de la salud —
Responsabilidad en la Mortalidad

Biologia Humana
27%

Sistema Sanitario
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¢ Qué es lo que hace que las
poblaciones sean saludables?

e Segun el Informe Lalonde, los habitos y estilos de vida serian
responsables, en algunas de las enfermedades de mayor
mortalidad, del 75 % de la carga de mala salud:

Lalonde ejemplifica en su Informe, refiriendose a los accidentes de
transito (la mayor causa de morbimortalidad entre los jovenes): “...las
causas subyacentes de los accidentes de transito que producen
muerte pueden ser encontradas prioritariamente en los riesgos que
toman los individuos, con un peso muy bajo del disefio del vehiculo y
del estado de las calles, un menor peso aun de la disponibilidad de
servicios de emergencia, y una participacion casi nula de los aspectos
bioldgicos de cada individuo.

Entonces el estilo de vida, el ambiente y la organizacion de servicios de
salud contribuyen a las muertes en accidentes de transito en un 75%,
20% y 5% respectivamente”.




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

Hay evidencias crecientes de que el aporte de la medicinay la
atencion de salud es muy limitado, y que gastar mas en

atencion de salud no producirad grandes mejoras en la salud de

la poblacion.

Afos atras p ej, Alan Dever presentaba evidencia concreta en este
sentido: sobre estudios realizados en USA en |la década de los
ochenta, describia el peso que tiene cada uno de los
determinantes en la mortalidad de una serie de patologias
prevalentes, reafirmando el concepto de la gran
responsabilidad del determinante “estilo de vida”.




Como se aplican los recursos?

Parcant
Distribu-
o of
Total
Deaths* Cause of Mortality

34.0 Diseasas of the heart
14.8 Cancer
13.4 Carsbrovascular
4.2 Molor vehicle accldents
3.8 Al othar accidents
influenza and
3.8 preumOna
Dissasas of the
2.7 respratory system
Diseasas of the arleries,
2.6 veing, and capillaries
2.4 Homitxdas
Birth inyuries and other
diseasas of aarly
1.8 intancy
1.8 Ciabetes meditus
1.4 Suicides
08




Determinantes vs Gasto en salud

Responsabilidad Gasto

Medio ; ; _
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¢, Deberia una Canasta Basica de

Servicios para el Seguro de Salud

contemplar alguna estrategia en este

sentido ?




Relacion demanda necesidades y recursos

DEMANDA

NECESIDADES

Poblacion
Consultante

Poblacion
Enferma
No consultante

Poblacion
Silente

Poblacion
Sana




¢, Deberia una Canasta Basica de

Servicios para el Seguro de Salud

contemplar alguna estrategia en este

sentido ?




Nuevas Tecnologias

Biologia Molecular

Terapia génica

Avances en Bilioingenieria

Nuevos materiales disponibles

Nuevos abordajes de viejos problemas

Tecnologias de la comunicacion




Expectativa — Logros de las

Tecnologias
Expectativa

Vacio
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Curva de
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“Escalamiento” de Nuevas
Tecnologias

Productos novedosos de alto costo de
desarrollo y comercializacion

+
Bajo volumen de casos tratados

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

+

Bajo nivel de evidencia disponible o tiempos
prolongados de produccion de la misma




“Escalamiento” de Nuevas
Tecnologias

En el corto y mediano plazo solo es de esperar

gue el problema se acreciente:
Porgue los costos seguiran incrementandose

Porgue la presion por imponer nuevas
tecnologias o farmacos tiende a desplazar los
estandares actuales, aun con evidencia
Insuficiente, y esto no suele tomarse en

cuenta en las resoluciones judiciales




¢, Deberia una Canasta Basica de

Servicios para el Seguro de Salud

contemplar alguna estrategia en este

sentido ?




Desafios en Sistemas de Salud
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Desafios en Sistemas de Salud

Alto nivel de poblacion vulnerable expuesta

al riesgo de enfermar

Heterogeneidad poblacional == implica
atender demandas de salud de poblaciones
muy distintas con variada dispersion
geografica

Empuje de las Nuevas Tecnologias

Heterogeneidad normativa == distintas

jurisdicciones <> reglas de juego




Sistema de Salud Argentino

 Pais Federal: Constitucion Nacional, articulo 121
"Las provincias conservan todo el poder no
delegado por esta Constitucion al Gobierno Federal,
y el gue expresamente se hayan reservado por
pactos especiales al tiempo de su incorporacion.”

— La gestion sanitaria no fue delegada al gobierno federal.

— Hay sistemas provinciales y municipales, privados y

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




Sistema de Salud Argentino

Sistema Publico Nacional y Provincial
Obras Soclales Nacionales
Obras Socilales Provinciales

Entidades creadas por Ley (Poder Judicial,
Legislat., Policia Fed., FFAA)

Obras Soclales Universitarias

Medicina Prepaga - Mutuales




Sistema de Salud Argentino

Poblacion OS
Prov
13%0

Poblacion

INgg/JyP Poblacion no
(o) ‘ cubierta por

E— Ny Obras Sociales
48 %0

Poblacion Activa
de SNSalud
30%0

36.223.947




Sistema de Salud Argentino

OBRAS SOCIALES

SISTEMA PUBLICO
(Nac. y Prov.)

OBRAS SOCIALES
PROVINCIALES

Poder Judicial - Poder
Legislativo

Policia Federal -
Gendarmeria

Ejército - Armada-
Fuerza Aérea

OBRAS SOCIALES
UNIVERSITARIAS

CONST.
NACIONAL
CONST.
PROVINCIALES

POBLACION

Trabajadores
en relacion de
dependencia
(14 millones)

Contrato
privado
(800 mil)

Sectores sin
cobertura
(19 millones)

Empleados
Publicos

Provinciales
(5 millones)

Empleados del
area
(1 millén)

COBERTURA

Legislacion
Local

Leyes de
Creacion

Leyes de
Creacion

FINANCIACION

% Aportes 'y
Contribuciones

De bolsillo

Presupuesto
Nacional
Presupuestos
Provinciales

% Empleados
Publicos

% Sueldo

CONTROL

SSSALUD

Sin regulacion
(Sec. Defensa
del Consumidor

AGN — SIGEN
Controles
Publicos

Sin regulacion
Controles
Provinciales

Sin regulacion

Docentes y no
docentes
universitarios

Sin regulacion

% Aportesy
Contribuciones

Ministerio de
Salud




Sistema de Salud Argentino

Relacion entre niveles de cobertura y AVPP por enfermedades
Cardiovasculares, tumores, causas externas e infecciosas.

Nivel de
Cobertura
(en %)

1 CABA
La Rioja

Tucuman

S.Luis
Misiones

Corrientes

758,49




Sistema Nacional del Seguro de
Salud (SNSS)

e | eyes Nacionales 23.660 y 23.661

e Modelo de financiamiento
¢+ Aportes y Contribuciones

¢+ Modelo Solidario

/\

Intra obra social Fondo Solidario
de Redistribucion




Sistema Nacional del Seguro de Salud
(SNSS)

“Las Obras Sociales destinaran sus recursos en
forma prioritaria a prestaciones de salud.
Deberan, asimismo, brindar otras prestaciones
soclales. En lo referente a las prestaciones de
salud formaran parte del Sistema Nacional del
Seguro de Salud - en calidad de agentes
naturales del mismo - sujetos a las disposiciones

y normativas qgue lo regulan™




Sistema Nacional del Seguro de Salud
(SNSS)

Prestaciones de Salud

Las obras sociales deberan cumplimentar obligatoriamente
... las resoluciones gue adopte la Autoridad de Aplicacion
del sistema en ejercicio de sus funciones , atribuciones y
facultades otorgadas por la Ley 23.661...”7 Articulo 7©°:

a) PROGRAMA MEDICO OBLIGATORIO

b) PRESTACIONES MINIMAS OBLIGATORIAS
(HIV/SIDA, DROGADICCION) Ley 24.455

c) PRESTACIONES POR DISCAPACIDAD LEY 24.901




SNSS: Autoridad de Aplicacion

Ministerio de Salud — MSAL

(define el conjunto basico de prestaciones)

Superintendencia de Servicios de Salud - SSS
(supervisa y controla SNS — atiende
reclamos — sugiere modificaciones de
cobertura al MSAL)




Conjunto Basico de Prestaciones:
Programa Méedico Obligatorio

El Programa Medico Obligatorio (PMO)
establece las prestaciones basicas
esenciales que deben garantizar las Obras
Soclales y Agentes del Seguro a toda la

poblacion beneficiaria.




PMQO: Cobertura

Atencion Primaria

Atencion Secundaria

— Por especialidades reconocidas

Internacion
Salud Mental
Rehabilitacion

Odontologia

Medicamentos
Otras coberturas (APE)




Vision General

Una Canasta Basica de Prestaciones deberia contemplar,
entre otros items:

Que el Estado debe tomar un rol activo en la definicion y
apoyo de politicas de prevencion por todo lo antedicho.

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

Que hay Nuevas Tecnologias disponibles que pueden
reemplazar con ventajas a las vigentes, y que estas pueden
ser evaluadas criteriosamente.

Que hubo una mejora relativa de la recaudacion del
Sistema

Que se estan tomando decisiones de cobertura en base a
jurisprudencia por deficiencia de la normativa y legislacion
vigentes.°




Deficiencias del PMO

Es literalmente imposible que una canasta cubra todos los
reqguerimientos sanitarios de la poblacion.

La prestacion de servicios es muy heterogénea en nuestro
pais, tanto por motivos regionales como de mercado o de
calidad ofertada, asi como de acceso.

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

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

Hay asimetria entre financiadores en diversas areas de alto
Impacto, como ocurre con las enfermedades
“catastroficas”, con posibilidad de agunos de ellos de
obtener reaseguro de bajo costo a traves del APE.




Propuestas para un nuevo PMO

e Incorporacion de esquemas basicos de
provision de servicios basados en la
Atencion Primaria con equipos de
atencion que ademas deberan llevar a
cabo Programas Preventivos y
Promocion de la Salud sobre poblacion

vulnerable.




Propuestas para un nuevo PMO

Incorporacion de Nuevas Tecnologias bajo
Tutela

Evidencia

Indicacion

Registro

Seguimiento

Evaluacion C-E

Introduccion de criterios y hormatizacion en
la mayor parte de los servicios incluidos.




¢La Solidaridad es un concepto
aplicable solo al Financiamiento?

Solidaridad

— En el campo sanitario, esta relacionado con los
recursos

— En el marco de la Seguridad Social es uno de los
principios definidos como basicos por la doctrina
y que constituyen la filosofia del Sistema

El concepto no puede entenderse unicamente
referido al sostenimiento economico del sistema, sin
pretender aplicarlo tambiéen hacia los receptores de

ese servicio.

En otras palabras: Se es solidario tambien
en la racional utilizacion de los recursos




El Futuro del Sistema

ALTO
COSTO
BAJA
INCIDENCIA

PRESTACION
BASICA
GARANTIZADA

A cargo: Fondo de Redistribucion
Alcance: Toda la Poblacion

Caracter: Obligatorio

Financiamiento: Mixto publico y privado

voluntario

A cargo: Mixto y Gradual
Alcance: Toda la Poblacion
Caracter: Obligatorio

Financiamiento: Gradual hacia rentas
generales




“No basta con dar mas anos a la vida,

es necesario tambien dar mas vida a

los anos”

Ramon Carrillo

Www.Ssssalud.gov.ar Jleguiza@sssalud.gov.ar




