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Sistema Sanitario Argentino

Poblacion Total: 46.044.703

CO be rtu ra P lj b I ica Poblacion publica exclusiva: 19.982.807

~ NecionGi  Provincial U] Municipal

Cobertura de Seguridad Social

OSN (292) OSP (24) PAMI OS Regimenes especiales

Cobertura voluntaria

Empresas de medicina prepaga (41) Coberturas especificas
6.796.690 Seguros de Planes de Cobertura
e ART Accidentes de Otras

Afiliados . Parcial
Transito
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Consejo de Obras y Servicias Sociales
Provinciales de la Republica Argentina




/ Sistema Sanitario Argentino
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Comparacion con otros paises...

AMERICA
. : Es uno de los paises que mas gasta en salud, con
un 16,6% del PBI.
o Argentina: Es el pais latinoamericano de la OCDE que mas gasta
en salud, destinando casi el 10% de su PBI*.
. : Es el pais de la OCDE que menos gasta en salud de la
region, con un 5,5% del PBI.

UNION EUROPEA

e Paises como Alemania, o tambien gastan mas del
10% de su PBI en salud.



0.S. NACIONAL

AFILIADOS EN
ACTIVIDAD

< PAMI

AFILIADOS EN
PASIVIDAD

el nuevo Sistema Unico de Reinteqros

por Gestion de Enfermedades

Apoyo financieroa los Agentes del
Seguro de Salud para las prestaciones
medicas de baja incidencia, alto
impacto economicoy las de tratamiento
prolongado.
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Distribucion de Afiliados 379.288
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Prestadores de Salud

/1\¢|¢

CLINICAS
INSTITUTOS DE DISCAPACIDAD
POLICONSULTORIOS
INSTITUTOS OFTALMOLOGICOS
SALUD MENTAL - ADICCIONES
CIRCULOS MEDICOS
ASOCIACIONES BIOQUIMICAS

MEDICOS INDIVIDUALES

SUBSIDIOS

REINTEGROS

HOSPITAL EL CARMEN
HOSPITAL FLEMING

CLINICA ODONTOLOGICA
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Distincion Internacional: Hospital El Carmen

Nivel Gold por la Organizacion Mundial del ACV (WSO) y la Iniciativa Angels
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ESt ru Ctu ra P res u p u eSta ri a Insumos (Ctes.+Inversiones)

5%

Recursos Humanos
23.2%

CONVENIO DE MEDICAMENTOS Bt R

PROYECCION
GASTO
2025

MEDICAMENTOS F.C. 1,9%

Convenio de Medicamento
48.1%

PRESTACIONES ASISTENCIALES [WY#4"

RECURSOS HUMANOS 23,2%

INSUMOS Y BIENES 5% Prestacion;zs.;\;oistenciales

Medicamentos F.C.
1.5%
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Evolucion de Gastos de medicamentos: oncologicos y especiales
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Evolucion % OyTe e Inflacion Mendoza
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Financiadores del sistema de salud

AFILIADOS AC- AFILIADOS PA.

Sistema Provincial OSEP OSEP

Sistema Nacional Obra Social PAMI
Nacional




Comparativa: esquema de financiamiento

PERSONAL EN ACTIVIDAD

ACioN “
NACIONAL
2000 - 5,00% APORTE

2004 -0,25% FEC
‘ 2016 -0,75% FED

OBRA SOCIAL OBRA
AN SOCIAL

TRABAJADOR

OBRA
SOCIAL DIFERENCIA

PAMI 1%

OBRA SOCIAL




Ingreso promedio vs Gasto Promedio

ESQUEMA DE
*
PERIODO RECURSOS OSEP GASTOS*

m $ 217.500,00 $297.000,00 $47.500,00 $65.000,00 381.000
m $ 313.000 00 $386.00000 S 69.000,00 $85.000,00 379.288

Ano 2025: proyeccion anualizda

Ingreso Gasto Cantidad
Percapita Percapita Afiliados

*montos expresados en millones
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Politica de
Accesoy
Contencion al
Medicamento
Ambulatorio

Vademécum
abierto

GENGED
Terapéuticas

Distribucion




Politica de
Accesoy
Contencion al

Medicamento
OyTE

PROGRAMA PLANES ESPECIALES
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Conveniode | Convenio Auditoria
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Politicas Contencion para
Medicamentos(Ambulatorio y Oyte)

POLITICA DE
CONTENCION

Negociacion
Convenio de
Medicamento

BONIFICACIONES
RIESGO COMPARTIDO
NUEVO
CONVENIO D
PRESTACION D
MEDICAMENT

Receta Padron de

DEL GASTO EN
MEDICAMENTOS

Digital Prescriptores
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PLANIFICACION Y GESTION

Auditoria externa de medicamentos
oncologicos

Importacién de prétesis Reestructracion de
Token ©Organigramas

Tope de medicamentos Convenio de compra de

: ., , medicamentos
Ejecucion presupuestaria de

equilibrio Compras conjuntas con

Ministerio de Salud



CONCLUSIONES

1. Hacia un Financiamiento Equitativo y Basado en Valor

 Implementacion de mecanismos de pago basados en (PBR), donde
los prestadores reciben incentivos por la calidad de la atencion y los resultados clinicos
alcanzados en lugar de solo por el volumen de servicios. Esto alinea los intereses de la
obra social y los prestadores en la mejora de la salud de los afiliados.

e Exploracion de , donde ambas partes
asumen la responsabilidad financiera por los resultados de la atencion, fomentando la
eficiencia y la gestion integral de la salud. (Afiliados con soble cobertura).

e Fomentar de la obra social destinadas a obtener recursos
extraordinarios (Salud Ocupacional).



CONCLUSIONES

2. Gestion a traves de Sistemas Mixtos

e Asociaciones publico-privadas (APP) estratégicas para la provision de servicios
especificos de alta complejidad o para la gestion de infraestructura, permitiendo acceder a
la experiencia y eficiencia del sector privado sin perder el control publico. (Fuesmen/OSEP)

o Utilizacion de herramientas de gestion clinica y administrativa basadas en tecnologia
(historia clinica electrénica interoperable, telemedicina, etc.) para mejorar la eficiencia, la
calidad de la atencion y el seguimiento de los pacientes.



3. Construyendo Politicas Publicas Solidas a Traves del Consenso
y la Articulacion Estrategica

« Mesas de dialogo y negociacion con los diferentes actores del sistema de salud (prestadores
publicos y privados, colegios profesionales, asociaciones de pacientes, etc.) para construir
acuerdos y consensos sobre las politicas a implementar.

 Implementar compras centralizadas de medicamentos e insumos a nivel provincial para lograr
economias de escala, obtener mejores precios y reducir la variabilidad innecesaria (modelo de
compra de medicamentos).

o Establecer precios de referencia para los medicamentos como herramienta para controlar los
costos y fomentar la prescripcion de alternativas terapéuticas mas costo-efectivas.

e Fortalecer la regulacion y la supervision del sistema de salud, asegurando la calidad de la atencion y
evitando practicas que generen sobrecostos o ineficiencias (auditorias externas).



MUCHAS
GRACIAS




