Gestion y Administracion en una futura
Argentina

Los servicios de Salud
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Acceso libre y gratuito a la salud como derecho constitucional

Fragmentacion del sistema
e Social
* Financiacion
» Geografica
» Jurisdiccional
« Del proceso de atencion
= Existencia del Plan Médico Obligatorio (PMO)
= Falta de un nomenclador comun referido a Procedimientos y Diagnosticos
= Falta de mecanismos, que aun sin abordar la descomplejizacion de fondo, aborden la

reduccion funcional de gasto duplicado.
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=  Complejidad normativa, dado que cada subsegmento se rige por su propio marco
regulatorio.

= Complejidad jurisdiccional, tanto en lo normativo como en el rol y articulacion de las
Obras Sociales provinciales con los restantes sistemas de cobertura.

= Falta de una agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, unificada y con acuerdo
parlamentario que analice y valide la penetracion y difusién de nuevas tecnologias.
Funcionando ademas como base de conocimiento normativo para la justicia y los entes
reguladores.
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Population with Double
Formal Coverage

14.530.570
14.578.998

4.340.000
4.314.752
6.530.000
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TOTAL POPULATION
40.599.470

Private Healtcare Social Security Coverage Public
Coverage Healthcare
System

-4.340.000 (a)
-1.650.000 (a)
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Novick G.E. Health Care Organization and Delivery in Argentina: A Case of Fragmentation, GS §S MOEDI?AI‘:

Inefficiency and Inequality. 2015. Global Policy, in press



....................................................... Gasto total en salud
como%del PBI: 8, 5%

1/3 1/3
Gasto Obras

Publico Sociales

1/3 Gastos
de Bolsillo
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"Argentina’s multiple independent systems lack vertical and
horizontal integration, resulting in inadequate coverage for many*

Planning cancer control in LATAM. The Lancet, April 2013

“En Argentina, la falta de integracion vertical y horizontal resultan en una cobertura inadecuada para
muchos”.
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Un sistema en crisis, desfinanciado, inequitativo para
grandes segmentos de la poblacion que requiere un
profundo replanteo
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Mientras tanto qué pasa en el mundo?
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= Integracion vertical de los sistemas de salud para una mejor coordinacion entre etapas de
la atencion médica

= Especializacion de los efectores de salud

= Nuevas herramientas de gestion

Los sistemas verticales de salud
La historia clinica digital
La digitalizacion de imagenesy sistemas de laboratorio
Los sistemas de diagnostico médico basados en el uso de Big Data
La telemedicina
Los dispositivos domiciliarios
La conectividad entre los distintos actores del sistemay el uso de dispositivos
moviles
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Establecer idoneidad, voluntad, continuidad,
coherencia, profundidad y priorizacion en el rol
Rector del Estado como Ordenador del sistema
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= Reducir la fragmentacion, estructuralmente o facilitando mecanismos de articulacion
funcional

= Establecer mecanismos de financiacion de gastos catastroficos en salud
= Creacion de un Instituto Nacional de Evaluacion de Tecnologia

= Abordaje de las inequidades regionales
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= |ncorporacion de tecnologia de gestion sobre todo en el sector publico que permita:
a. La gestion de turnos de atencion
b. La gestion de la internacion en hospitales publicos tanto en la parte administrativa como
en la atencion medica
c. El control de los activos (equipamiento, farmacia, etc.)
d. La facturacion a otros subsectores
e. La incorporacion de la historia clinica digital

= Articular los distintos subsectores para aprovechar mejor las inversiones en tecnologia.
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