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OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

El presente informe tiene por objetivo realizar una caracterizacion integral del sistema de salud en
la Argentina, considerando tanto los tipos de acciones que se implementan desde la Administracion
PuUblica Nacional en materia de salud (promocién, prevencidn y atencién) como la organizacion
interna de los distintos subsistemas, incluyendo una perspectiva federal de corte multidimensional
al considerar cuestiones normativas, poblacionales, administrativas y presupuestarias.

Respecto a la promocién de la salud, entendida como el proceso que facilita a las personas tener un
mejor control sobre su salud segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
identifican 421 acciones presupuestarias en 34 dependencias de la Administracion Publica Nacional
contribuyentes a esta dimensiéon, con un presupuesto en 2021 de $1.424.925,30 millones, que
representa el 3,3% del Producto Bruto Interno (PBI) estimado para 2021. Se destacan en esta
categorizacion de politicas las correspondientes al mejoramiento y protecciéon del medioambiente,
a la promocion del deporte, al desarrollo comunitario, a la vivienda y habitat, al acceso a la
informacion, al resguardo de la salubridad, a la seguridad ciudadana, al acceso a servicios publicos
y a la accesibilidad y transporte.

Por su parte, en relacion a la prevencion de la salud, definida como las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida, se identifican 119 acciones presupuestarias en 15 dependencias,
con un presupuesto total de $180.975,33 millones, equivalente al 0,4% del PBI. Se destacan las
politicas que contribuyen a la prevencion de enfermedades y/o dolencias, a la proteccion de
poblaciones especificas y al fortalecimiento institucional y profesional de la salud.

Esta seleccion de politicas destinadas a la promocién y a la prevencion de la salud en el ambito
nacional se basa en un relevamiento normativo y clasificacion propio con base en las definiciones de
cada tipo de accién, toda vez que no existe en la actualidad un proceso de identificacién formal y
oficial que realice el Poder Ejecutivo para determinar la inversién y abordaje de ambos conceptos.

Asimismo, dada la amplitud y diversidad que presentan este tipo de acciones, y ante la falta de un
sistema de informacion que integre de manera normalizada los datos vinculados a la implementaciéon
de politicas en provincias y municipios, se presenta s6lo informacién de la Administracion Publica
Nacional. Cabe destacar también que el sector privado, si bien realiza algunas acciones que
contribuyen a la promociony a la prevencién de la salud, las implementa a los fines de complementar
y perfilar su actividad principal que es la atencién de la salud, por lo que no se incluye ello en estos
apartados.

En lo relativo a las acciones de atencidn de la salud, se realiza especial hincapié dada la complejidad,
diversidad y especificidad que el tema posee. Se advierte una marcada variabilidad entre
jurisdicciones provinciales en lo que respecta tanto a la disponibilidad de establecimientos y
profesionales de la salud como al acceso a coberturas de salud equitativas y de calidad.

Comparando la disponibilidad de establecimientos y profesionales de la salud en cada jurisdiccion
provincial en relacidn con sus poblaciones, se advierten marcadas disparidades. Asi, la provincia con
mayor cantidad de establecimientos posee 4,7 veces mas nosocomios que la que menos tiene,
destacandose amplia presencia estatal en gran parte de las jurisdicciones ya que la oferta privada
esta acotada a las areas mas populosas.

Asimismo, se destaca una importante brecha entre la jurisdiccibn con mayor cantidad de médicos
cada 100.000 habitantes y la que menor nimero tiene, la cual es de 7 veces.

Se analizan en detalle los tres subsistemas (publico, de la seguridad social y privado) que, si bien
abarcan a toda la poblacion del pais, ello no implica que ésta sea equitativa e igualitaria para todos.
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OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

Al subsistema publico, pueden acceder todas las personas que habitan el territorio argentino, pero
es particularmente utilizado por aproximadamente el 36% de la poblacién que no posee otro tipo
de cobertura. El subsistema de la seguridad social obligatoria, que cubre a los trabajadores formales
junto a sus familiares directos, abarca al 61,2% de la poblacion; y el subsistema privado, que cubre a
quienes contratan planes de salud mediante gasto de bolsillo o derivacion de aportes y
contribuciones a la seguridad social, nuclea al 13,6%. Dichos porcentajes superan el total de la
poblacion estimada por INDEC, producto de las multiples coberturas (seguridad social provincial y
nacional, o seguridad social y privado) devenida de la escasa articulacion entre subsistemas.

En cuanto al andlisis especifico del subsistema publico, se observan previsiones presupuestarias
asignadas a 5 establecimientos que poseen Servicio Administrativo Financiero (SAF) propioy a 6
que el Estado nacional financia por si o junto a las jurisdicciones en donde se encuentran localizados.
Asimismo, se aprecian asignaciones presupuestarias destinadas a los establecimientos de salud de
las Fuerzas Armadas, Policiales y de Seguridad, y también a los Hospitales Universitarios. Entre todos
ellos, la nacion destina el 0,17% del PBI.

En lo que respecta a la distribucién geogréafica de los beneficiarios de los programas nacionales
Sumar e Incluir Salud (el primero destinado a la poblacién sin otro tipo de cobertura y el segundo
orientado a los beneficiarios de pensiones no contributivas), se aprecian notorias brechas entre
jurisdicciones que, en general, guardan relacion con los dispares niveles de desarrollo observados.
Ambos programas cuentan con asignaciones presupuestarias que, en conjunto, equivalen al 0,12%
del PBI.

Respecto al subsistema de la seguridad social, cuya competencia primaria recae en el Estado
nacional atento a lo establecido en la Constitucidon Nacional, se aprecia que 3 de cada 4 personas
cubiertas por la Seguridad Social corresponden a instancias de competencia nacional (al sumar las
Obras Sociales Nacionales, el INSSJP-PAMI y otras Obras Sociales), mientras que 1 de cada 4
corresponde al ambito provincial, destacdndose asimismo que mas de la mitad de la poblacion
cubierta por el subsistema de Seguridad Social, corresponde sélo a las Obras Sociales Nacionales.
Cabe también subrayar que la prestacidon de servicios a personas que reciben atencién meédica en
este sector se instrumenta principalmente mediante acuerdos con centros privados de salud,
operando las Obras Sociales como gestores y administradores del riesgo.

Se observa que la vinculacion directa entre el acceso a los beneficios de la Seguridad Social y la
tenencia de empleo formal resultan en dificultades para la universalizacién de este tipo de cobertura.
Incluso entre las personas que si poseen trabajo formal y consecuentemente cobertura de la
Seguridad Social existen marcadas asimetrias alejandose alin mas del concepto de “seguro social”
equitativo e igualitario. Finalmente, las politicas complementarias de libre elecciéon de Obra Social y
de derivacion de aportes al subsector privado amplian, en la practica, las diferencias entre servicios
brindados por las distintas Obras Sociales y afectan su financiamiento. Todo lo descripto afecta de
forma particular a las mujeres que presentan menores tasas de empleo formal y menores salarios
relativos.

Por su parte, el Fondo Solidario de Redistribucién que tiene por finalidad realizar compensaciones y
asistencias financieras en favor de la equidad en la provisidn de servicios de salud entre todas las
Obras Sociales, distribuy6 hasta la fecha de analisis recursos por poco mas del 0,12% del PBI durante
2021,

Entre los distintos tipos de Obras Sociales, se observa que: cerca del 75% de las entidades y de los
beneficiarios en el marco de la Obras Sociales Nacionales corresponden a las de tipo Sindical; si bien
el INSSJP-PAMI posee una amplia extension en todo el territorio nacional, se observan distintos
niveles de cobertura en las jurisdicciones del pais; si bien las Obras Sociales provinciales estan
creadas a semejanza de las nacionales, ninguna ha adherido a la Ley 23.661.
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OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

Como corolario del subsistema de la Seguridad Social, se observa una fuerte concentracion de
beneficiarios en unas pocas Obras Sociales de gran tamafio como consecuencia de la flexibilidad
brindada por diversas normativas para la migracion de aportes, lo que culmina en fuertes
disparidades en cuanto a la calidad de servicios que reciben las personas.

En lo que respecta al Subsistema Privado, se observa que, al igual que en la Seguridad Social, existe
una gran concentracidn en unas pocas grandes empresas de salud que poseen la mayor parte del
mercado de seguros de salud.

Finalmente, en cuanto a la evaluaciéon del sistema de salud en la Argentina a partir de diversos
indicadores de salubridad poblacional principalmente ligados a natalidad y mortalidad, se advierte
una marcada variabilidad entre jurisdicciones, con mayores niveles de mortalidad (infantil y materna)
y menores esperanzas de vida en aquellas jurisdicciones que cuentan con menor disponibilidad y
acceso a las coberturas de salud.
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OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

La salud es un derecho colectivo, publico y social de raigambre constitucional, que involucra no sélo
el acceso a las prestaciones basicas de salud, sino también a su mantenimiento y regularidad a través
del tiempo. Su garantia incumbe principalmente al Estado, mas aun en los supuestos especificos de
protecciones legales que involucran a personas vulnerables tales como los nifios, nifias y
adolescentes, personas mayores, personas con discapacidad, nifios y nifias en situacion de
desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del periodo de ensefianza elemental, y de la
madre durante el embarazo y tiempo de lactancia.

La irrupcion de la pandemia originada por el COVID-19, cuyo impacto comenz6 a evidenciarse en el
mes de marzo de 2020 en la Argentina, elevo el nivel de atencion sobre el sistema de salud en todo
el territorio nacional, poniendo el foco en su capacidad de respuesta para brindar atencién al total
de la poblacion, promover buenas préacticas de salubridad a los fines de evitar su propagacion y
realizar acciones de prevencion que eviten su expansion.

Luego de transitar los momentos mas criticos de la pandemia y ya con avanzados niveles de
vacunacion en la poblacidon argentina, la atencidn vira hacia la reconsideracion del sistema de salud
argentino, visibilizando la necesidad de replantearlo no sélo ante eventos coyunturales sino también
desde la perspectiva estructural basado en las necesidades de salud de la poblacion.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el parrafo precedente deviene fundamental proveer al Poder
Legislativo Nacional de informacién integral sobre el sistema de salud argentino abordando todas
sus dimensiones para garantizar un entendimiento general de éste a los fines de comprender las
asignaciones presupuestarias en materia de salud y las oportunidades que dan lugar a la politica
publica sanitaria.

Considerando la complejidad del sistema de salud argentino, este informe busca proveer una sintesis
y sistematizacion de los aspectos distintivos del mismo, facilitando el entendimiento general sin
obviar que la mencionada complejidad no se acaba con los tépicos abordados y que cada uno de
ellos puede ser desagregado y detallado a futuro con mayor especificidad.

El presente informe analiza exclusivamente el rol de la Administracion Publica Nacional en materia
de salud con relacion a las acciones de promocién, prevencion y atencién en los multiples roles que
asume segun cada caso: planificador, organizador, regulador, financiador y/u operador. En todos los
casos, se analiza el marco normativo-institucional, la forma de abordaje e implementacion y la
poblacion objetivo que abarca.

Si bien se utilizan datos de distintas fuentes y fechas, al tratarse de tematicas de tipo estructural,
puede inferirse que la informacion brindada es un ejemplo sistémico de la realidad del tema
abordado en cada caso, utilizando un indicador alternativo (por ejemplo, porcentaje del PBI cuando
se incluyen asighaciones presupuestarias) en los casos en que el dato puede verse afectado por
cuestiones coyunturales.

Como corolario, corresponde conceder especial agradecimiento a Superintendencia de Servicios de
Salud, organismo proveedor de la informacion necesaria para el desarrollo de los acépites vinculados
a los subsistemas de la Seguridad Social y Privado integrantes del capitulo de atencidon de la salud.
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OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

La primera de las dimensiones a analizar la constituye la promocioén de la salud, mediante la cual se
identifican las acciones emprendidas por diversas reparticiones de la Administraciéon Publica
Nacional para el mantenimiento y mejoramiento de la calidad de vida en el sentido mas amplio del
término.

La segunda de las dimensiones de andlisis compete a las acciones de prevenciéon de la salud,
detallando las actividades realizadas desde la Nacion, ya sea para la prevencion de enfermedades
como para la proteccion de poblaciones especificas o vulnerables a los fines de evitar el deterioro
de su salud.

La tercera dimension aborda la atencion de la salud, en donde primariamente se analizan las
politicas generales que el Estado Nacional implementa para la coordinacion de la atencion y luego
se abordan en detalle los subsistemas que la componen: publico, de la seguridad social y privado,
identificando a la poblacién cubierta e indicando el rol que asume el Estado Nacional respecto a
cada uno de ellos.

Por ultimo, la cuarta dimensién presenta un perfil evaluativo, en donde se analizan diversos
indicadores de resultado que ponen de relieve la eficacia y eficiencia del Sistema de Salud en la
Argentina.
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OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

Marco conceptual y normativo

Concepto de salud

A los efectos de analizar el funcionamiento del Sistema de Salud en la Argentina, es necesario
primero conceptualizar qué se entiende por “salud” y como se contempla en la normativa del pais.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la salud como un derecho humano
fundamental, y en el Predmbulo de su Constitucién la define como “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de
la promocion de la salud, ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un medio
para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdmicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se
trata de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes
fisicas” L.

De estas definiciones se desprende que la salud no es s6lo la atencién médica, sino que el concepto
es mucho mas abarcativo, incluyendo otros factores determinantes como ser el acceso al agua
potable, a condiciones sanitarias adecuadas, a viviendas dignas, a alimentos sanos, a protecciéon del
medio ambiente, a condiciones saludables de trabajo, al acceso a la informacién, entre otros, siendo
los Estados quienes deben velar por su garantia y cumplimiento.

Normativa general

En lo que respecta a la normativa argentina, la Constitucion Nacional, si bien no menciona
explicitamente en su texto el derecho a la salud que tienen todos los ciudadanos argentinos, si lo
hace de manera implicita, ya que el articulo 75, inciso 22, otorga jerarquia constitucional a diversos
tratados internacionales que tratan, entre otras cosas, sobre el derecho a la salud. Asimismo, el
articulo 41 de la Constitucion Nacional menciona que: “Todos los habitantes gozan del derecho a un
ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano...” vy el articulo 42 indica que: “Los
consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacién de consumo, a la
proteccidén de su salud...”. A estas cuestiones se le adicionan distintos articulos que versan sobre el
desarrollo humano y la proteccion de los derechos humanos.

Asimismo, seguln se desprende de la legislacién vigente en el pais, la responsabilidad primaria en
materia de regulacidn, financiamiento, provisidon y control de acciones de salud recae sobre las
provincias, aunque en la practica éstas han delegado gran parte de dichas tareas tanto en la Nacion
como en los municipios, encontrandose muchas veces solapamientos y redundancias en las acciones
emprendidas.

La coordinacion en materia de salud entre Nacion, provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
se instrumenta mediante el Consejo Federal de Salud (COFESA), aprobado por Ley 22.373, en cuyo
marco se articulan las politicas y acciones federales sobre salud en el pais.

Dentro de los aportes de Nacion a los fines de propender a una coordinacion federal se destaca el
Decreto 455/2000 con el que el Poder Ejecutivo aprobd el “Marco estratégico-politico para la salud
de los argentinos”, el cual entiende a la salud como una situacidn de relativo bienestar fisico, psiquico
y social, producto de la interaccion permanente transformadora entre el individuo, la sociedad en la

1

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67246/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf;jsessionid=A38529F7E37EAADC2B
EB8177BD7E56987sequence=1
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que participa y su ambiente, enfatizando que el logro de una salud integral esta vinculado a la
satisfaccion de las necesidades de alimentacion, vivienda, educacion, cultura, trabajo y vestido.

Acciones para garantizar la salud

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las acciones que se emprenden para garantizar la salud,
segun la literatura especializada, se clasifican en:

— Promocién: acciones dirigidas a mejorar la calidad de vida para el mantenimiento y
mejoramiento de la salud, como ser un medio ambiente sostenible, acceso a servicios,
deporte, infraestructura, ente otros.

— Prevencion: acciones orientadas a evitar la pérdida de la salud o el agravamiento de la
enfermedad, como ser controles médicos, vacunacidn, asepsia, buenas practicas,
alimentacién, entre otros.

— Atencién: acciones dirigidas a recuperar la salud ante enfermedades o dolencias, mediante
el ejercicio de la profesion médica en hospitales, clinicas, consultorios, entre otros.

Tanto la promocidn como la prevencion son las herramientas mas potentes para alcanzar un estado
saludable de la poblacion. Los estimulos para desarrollar estas acciones son altamente rentables, ya
que con baja inversion se pueden conseguir amplios y extensos resultados en materia de salud
poblacional, pero en la practica suelen ser bajos y el foco se centra en la atencién una vez consumada
la dolencia o enfermedad, que involucra mas del noventa por ciento del gasto social de los servicios
de Salud?.

El Estado nacional suele financiar gran cantidad de acciones de promocién y prevencién que se co-
ejecutan con provincias y municipios, regula y controla el sistema de obras sociales nacionales y de
prestadores privados de medicina prepaga, establece criterios regulatorios generales para todos los
hospitales publicos del pais y opera cerca de 20 instituciones de salud nacionales, ente ellos,
hospitales y otros centros prestadores de servicios de salud.

Promocion de la salud

En lo que respecta a la promocion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como "el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud". Esto quiere decir que la
promocion de la salud busca fomentar cambios en el entorno que ayudan a garantizar un mejor
estado de salud poblacional. La promocidon de la salud implica una manera particular de colaborar:
se basa en la poblacion, es participativa, es intersectorial, es sensible al contexto y opera en multiples
niveles.

Puede entenderse entonces a la promocién de la salud como aquellas acciones contextuales que
contribuyen a un mejor nivel de vida a través de habitos y entornos saludables, coadyuvando al logro
de un desarrollo completo a lo largo de la vida.

Entre los objetivos de la promocidén de la salud podrian enumerarse los de disminuir los riesgos sobre
salud, transformar de forma positiva las condiciones de vida, fomentar la toma de decisiones de la
sociedad sobre su salud y mejorar las condiciones generales de vida de una poblacion.

La promocién de la salud abarca tanto las acciones dirigidas a favorecer la incorporacién de
practicas individuales y comunitarias saludables, asi como a la modificacion de las condiciones
sociales, ambientales y econémicas, con el fin de reducir las desigualdades sanitarias.

2 https://salud.gob.ar/dels/entradas/el-modelo-de-salud-argentino-historia-caracter%C3%ADsticas-fallas
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En este marco, la responsabilidad publica sobre la promocién de la salud recae en todos los niveles
de gobierno (Nacional, Provincial y Municipal) y, dentro de estos, en diversas reparticiones, no sélo
en los ministerios o areas de salud.

Prevencion de la salud

En lo que refiere a la prevencion de la salud, la definicion otorgada por la OMS indica que ésta
comprende a las “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

En este sentido, si bien no existe un consenso en la literatura sobre los limites entre la promocion y
la prevencion, puede considerarse a esta Ultima como una etapa posterior y complementaria a la
promocién, ya que, como se vio anteriormente, la promocidn corresponde a las acciones
contextuales para promover una mejor calidad y estilo de vida, actuando la prevencibn como
acciones de caréacter especifico para evitar, en la medida de lo posible, la aparicion de enfermedades
o dolencias y mitigar la propagacion de éstas.

A esta consideracion sobre la prevencidon se le debe adicionar también el seguimiento y apoyo a
grupos poblacionales especificos, como ser las personas con discapacidad y quienes se encuentran
en situacion de vulnerabilidad, ya que requieren de cuidados especiales por tener una mayor
exposicion al deterioro de la salud.

Adoptando entonces dichos conceptos como definicién de prevencién de la salud, ésta, al igual que
la promocién, también resulta ser competencia de los distintos niveles de gobierno e involucra
diversas dependencias, aunque en este caso toman especial relevancia los Ministerios de Salud,
siendo las campafias de vacunaciéon el ejemplo clasico de acciones de prevenciéon por parte del
Estado.

Atencion de la salud

La definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al concepto de atenciéon se
encuentra en la Declaracion de Alma-Ata y la plantea como “la asistencia sanitaria esencial puesta
al alcance de todos los individuos y familias de una comunidad, por medios que le sean aceptables,
con su plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar”.

El sistema de atencién de la salud en Argentina estd compuesto por tres subsistemas con
caracteristicas normativas, organizativas, prestacionales y de financiacidn diferenciadas, existiendo
escasa coordinacion entre ellos, derivando en muchos casos en cobertura multiple de la poblacions®.

Estos subsistemas son el publico, compuesto por la red de hospitales y centros de atencién estatales
y de acceso gratuito ofrecidos por el Estado Nacional y los Estados provinciales y municipales; el de
la Seguridad Social Obligatoria, compuesto por las distintas Obras Sociales del ambito nacional y
provincial; y el privado, compuesto por las entidades de Medicina Prepaga, los profesionales de la
salud independientes y las cooperativas, mutuales y pequefias y medianas empresas que prestan
servicios especificos y acotados en materia de salud.

3 Una persona puede hacer uso de los tres subsistemas al disponer de una Obra Social por trabajar en relacién de
dependencia, abonar una cobertura de medicina privada y atenderse en un hospital publico.
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Organismos responsables

En este contexto, teniendo en cuenta el concepto vertido y los distintos tipos de acciones vinculadas
a la salud, son varias las reparticiones publicas nacionales que tienen responsabilidad sobre la
materia, complementando las funciones y responsabilidades de los Ministerios de Salud (nacional*y
jurisdiccionales), principales actores en la tematica: el Ministerio de Obras Publicas, el Ministerio de
Desarrollo Territorial y Habitat, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el Ministerio de
Turismo y Deportes, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de Desarrollo Social y el Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Alimentaria (SENASA), entre los mas relevantes; tienen un rol
fundamental en la promociéon de la salud, ya que sus competencias se centran en mejorar las
condiciones de vida de la poblacion.

Por su parte, las acciones de prevencion y atenciéon en el ambito nacional recaen principalmente bajo
la orbita de la jurisdiccion del Ministerio de Salud, mediante diversas campafas y actividades
implementadas directamente por el Ministerio o bien en coordinacidén con las provincias u otras
reparticiones publicas nacionales, para el primer caso, y con la regulacidon, control, financiamiento
y/0 provision, para el segundo.

4 En términos de administracion financiera, la jurisdiccion del Ministerio de Salud de la Nacién comprende al propio Ministerio
y a la Superintendencia de Servicios de Salud, la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) y la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud, junto a los hospitales e instituciones proveedoras
de servicios de salud de la esfera nacional.
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Treinta y cuatro organismos de la Administracién Publica Nacional implementan politicas puiblicas
que contribuyen a la promocidn de la salud, entendida como aquellas acciones contextuales que
coadyuvan a un mejor nivel de vida a través de habitos y entornos saludables. Entre dichos
organismos, se identifican 421 actividades y obras contribuyentes, que en conjunto prevén una
erogacioén por parte del Estado nacional de $1.424.925,30 millones, lo que representa el 3,3% del
Producto Bruto Interno (PBI) estimado para 2021y el 14,8% del gasto total de la APN.

A nivel nacional, no existe una identificacion en especifico de las acciones realizadas por la
Administracion Publica Nacional (APN) para la promocién de la salud. No obstante, tomando las
definiciones previamente expuestas y en base a un relevamiento normativo general de las politicas
publicas llevadas a cabo por ésta, a los fines del presente informe se ha realizado una seleccion no
taxativa de las acciones presupuestarias que contribuyen a la promocién de la salud en los términos
indicados, identificando asimismo las previsiones financieras asociadas a éstas. Estas acciones
conforman la inversién social de la APN en materia de promocién de la salud.

A los fines de procurar una mejor comprensién, se propone un agrupamiento de dichas politicas en
dimensiones segun la tematica que abordan para promover la salud, identificando nueve:

1) Mejoramiento y proteccion del medioambiente: incluye aquellas politicas destinadas a la
preservacion y cuidado de entornos naturales, asi como también a la disminucién y
tratamiento de la contaminacion y residuos.

2) Promocién del deporte: comprende a las politicas publicas que permiten fomentar el
desarrollo y la practica del deporte en la poblacién en general y en poblaciones especificas.

3) Desarrollo comunitario: abarca las politicas destinadas al apoyo de la comunidad y al
acompafiamiento de los grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad, desde una
perspectiva conjunta y con caracter integral.

4) Vivienda y habitat: contiene aquellas politicas destinadas a garantizar y mejorar las
condiciones habitacionales y el entorno comunitario.

5) Acceso a la informacién: comprende las politicas de difusion que permiten a los ciudadanos
tomar mejores decisiones basadas en informacion.

6) Resguardo de la salubridad: incluye las acciones destinadas a garantizar la inocuidad de
alimentos y productos, asi también como la prevencion de enfermedades en animales
domésticos y de granja.

7) Seguridad ciudadana: involucra las politicas que garantizan entornos seguros asi también
como las destinadas a la prevencion del narcotrafico.

8) Acceso a servicios publicos: abarca las politicas que permiten a la poblacion disponer de
servicios publicos (electricidad, gas, agua y cloacas) de calidad.

9) Accesibilidad y transporte: incluye a las politicas que permiten mejorar la circulacion y
movilidad de la poblacion.
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A continuacion, se presenta la cantidad de acciones previstas en el presupuesto en vigencia y la
inversion nacional en promocién de la salud por dimensién:

Cuadro 1. Cantidad y presupuesto de politicas publicas destinadas a la promocién de la

salud por dimension
En millones de pesos y porcentaje del PBI. Agosto 2021.

Mejoramiento v proteccion del 134 $37.158,66 0,09%
Promocion del deporte 7 $ 2.804,98 0,01%
Desarrollo comunitario 25 $ 36.021,20 0,08%
Vivienda y habitat 17 $ 111.976,25 0,26%
Acceso a la informacién 8 $1.012,35 0,00%
Resguardo de la salubridad 44 $ 7.986,37 0,02%
Seguridad ciudadana 28 $ 83.922,04 0,20%
Acceso a servicios publicos 90 $ 879.200,82 2,05%
Accesibilidad y transporte 68 $ 264.842,62 0,62%
Total 421 $1.424.925,30 3,3%

FUENTE: OPC, en base a E-SIDIF

Bajo los criterios enunciados, se identificaron 421 politicas
publicas en treinta y cuatro organismos contribuyentes a la
promocién de la salud, con un presupuesto total de
$1.424.925,30 millones, lo que representa el 3,3% del Producto
Bruto Interno (PBI) estimado para 2021 y el 14,8% del gasto
total proyectado en el afio.

421 politicas publicas de 34
organismos contribuyen a la
promocion de la salud, cuyo
presupuesto en 2021 representa
el 3,3% del PBI.

La dimensidon que responde al mejoramiento y proteccion del medioambiente es la que mayor
cantidad de iniciativas posee, pero en términos presupuestarios es el acceso a servicios publicos el
de mayor relevancia ya que involucra el 61,7% del gasto en promocién de salud, traccionado
principalmente por los subsidios a consumidores.

Del total relevado, solo 0,6% ($7.988,47 millones) del gasto vinculado a la promocion de la salud
corresponde a organismos cuya funcién principal es la salud (Ministerio de Salud de la nacién y
Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria).

El detalle de las acciones que componen las dimensiones expuestas en el cuadro anterior se presenta
en el Anexo |.
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La prevencidon de la salud incluye tres dimensiones de abordaje (prevencién de enfermedades,
proteccién de poblaciones especificas y fortalecimiento de instituciones y profesionales) que
involucran 119 actividades y/u obras, con un presupuesto de $180.975,33 millones, lo que
representa el 0,4% del PBI estimado para 2021 y el 1,9% del gasto total de la APN. La mayor parte
de dicho presupuesto se destina a las politicas alimentarias, la cual representa el 63,2% del gasto
en prevencion.

A nivel nacional, y al igual que con la promocion de la salud, no existe una identificacion univoca de
las politicas implementadas para la prevencion de la salud. No obstante, pueden identificarse una
serie de acciones emprendidas por la APN que, en base a la definiciébn dada, se pueden agrupar en
tres dimensiones:

)

2)

3)

Prevencion de enfermedades y/o dolencias: incluye las politicas publicas destinadas a
procurar la no aparicién y lo no propagacion de enfermedades o dolencias que pueden
afectar a gran parte de la poblacion, o bien que afectan a pocas personas, pero por su
caracter crénico o por su intensidad, representan una preocupacién mayor y su costo de
tratamiento asociado suele ser elevado.

Proteccion de poblaciones especificas: contempla las politicas destinadas a prevenir
situaciones que podrian deteriorar la salud o las condiciones de vida de grupos poblacionales
gue presentan una mayor exposiciéon o vulnerabilidad ante la apariciéon de enfermedades o
dolencias.

Fortalecimiento institucional y profesional: abarca a las politicas publicas que se implementan
para mejorar la capacidad operativa para prevenir la salud, asi también como a la
investigacion y desarrollo vinculado a la prevencion de enfermedades y/o dolencias.

Partiendo de esta clasificacion por dimensiones, se presenta a continuacion la cantidad de acciones
y el presupuesto asignado por la APN para la prevencion de la salud durante el corriente afio:

En millones de pesos y porcentaje del PBI. Agosto 2021.

Cantidad de
Dimension acciones Prevision presupuestaria % del PBI
presupuestarias
Prevencion de enfermedades o
v/0 dolencias 56 $ 55.968,91 0,13%
Proteccioén de poblaciones o
especificas 22 $ 114.562,13 0,27%
Fortalecimiento institucional y 0
profesional 41 $10.444,29 0,02%
Total 119 $ 180.975,33 0,4%

FUENTE: OPC, en base a E-SIDIF

119 politicas publicas de 15
organismos contribuyen a la
prevencion de la salud, cuyo

presupuesto en 2021 representa

Entre las tres dimensiones, se identificaron 119 acciones en
quince organismos contribuyentes a la prevencion de la salud,
con un presupuesto total de $180.975,33 millones, lo que
representa el 0,4% del PBI estimado para 2021 y el 1,9% del

el 0.4% del PBI gasto total de la APN proyectado para el afio.

Si bien la prevencién de enfermedades y/o dolencias es la que

mayor cantidad de acciones posee, en donde se destacan la provision de vacunas previstas en el
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calendario de vacunacion y las vacunas contra el COVID-19, es la proteccion de poblaciones
especificas la que posee un presupuesto mayor, ya que ésta incluye las politicas alimentarias
destinadas a personas en situacion de vulnerabilidad, que son actividades con una alta prevision
presupuestaria.

Del total relevado, el 35,8% ($64.797,2 millones) del gasto vinculado a la prevencion de la salud
corresponde a organismos cuya funcion principal es la salud: Ministerio de Salud de la nacion,
Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud Dr. Carlos G. Malbran, Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, Agencia Nacional de Discapacidad,
Agencia Nacional de Laboratorios Publicos, Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental
y Adicciones Licenciada Laura Bonaparte, Instituto Nacional del Cancer e Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de Ablacién e Implante.

El detalle de las acciones que componen las dimensiones expuestas en el cuadro anterior se presenta
en el Anexo Il.
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La atencidn de la salud se instrumenta mediante tres subsistemas que abarcan a toda la poblacion
del pais, aunque ello no implica que ésta sea equitativa e igualitaria para todos. Estos subsistemas
son el publico, al cual pueden acceder todas las personas que habitan en el pais pero que
particularmente es utilizado por aproximadamente el 36% de la poblacién que no posee otro tipo
de cobertura; el de la seguridad social obligatoria (Obras Sociales), que cubre a todos los
trabajadores formales del pais junto a sus familiares directos, abarcando al 61,2% de la poblacién;
y el privado, que cubre a quienes contratan planes de salud mediante gasto de bolsillo o
derivacién de aportes y contribuciones a la seguridad social, el cual lo compone el 13,6%. Dichos
porcentajes superan el total de la poblacién estimada por INDEC, como consecuencia de multiples
coberturas (seguridad social provincial y nacional, o seguridad social y privado) a causa de la
escasa articulacion entre subsistemas.

Considerando la divisibn en subsistemas que presenta la atencién de la salud en Argentina, la
estimacion de la distribucidn general de la cobertura por tipo de subsistema es la siguiente:

Cantidad y porcentaje. 2021.

Tipo de cobertura
Subsistema Publico (1) 16.500.000 36,00%
Subsistema de la Seguridad Social 27.928.471 60,97%
Subsistema Privado 6.218.032 13,57%
Total 50.750.833 110,54%
Poblaciéon Argentina 45.808.747 100,00%
E’zo)blacién con mas de una cobertura 4.942.086 10,54%

(1) Estimacion a 2021 sobre la base del Censo 2010-INDEC, concordante con EPH
(2) Estimacion basada en la diferencia entre poblacion proyecta a 2021 y sumatoria de poblaciéon cubierta
FUENTE: OPC, en base a datos de la Superintendencia de Servicios de Salud e INDEC

Como se vera en detalle en los apartados siguientes, la atencion de la salud presenta diferencias
organizativas y operativas entre sus distintos subsistemas, ya sea en cuanto a quién tiene
responsabilidad sobre ellos, como se organizan, como se coordinan y/o como se financian. La Nacion
asume distintos roles en cada uno de ellos, mediante intentos de homogeneizacion y asistencia
subsidiaria en el caso del Subsistema Publico (dado que la responsabilidad primaria recae sobre las
provincias), mediante la coordinacion general, administracion de riesgos, habilitacion y control en el
caso del Subsistema de la Seguridad Social y mediante la fiscalizacion y control en el caso del
Subsistema Privado.

Marco general nacional para la atencién de la salud

A los fines de fijar estandares comunes y generales para los distintos subsistemas, el Poder Ejecutivo
cre6 el “Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica”, aprobado
originariamente en 1992 y cuya ultima actualizacion se realizé6 mediante el Decreto 178/2017. Esta
norma es de aplicaciéon obligatoria para todos los establecimientos nacionales de salud, en el Sistema
Nacional del Seguro de Salud y en las Obras Sociales Nacionales, en el Instituto Nacional de Servicios
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Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP), en los establecimientos incorporados al Registro
Nacional de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada, asi como en los establecimientos
dependientes de las distintas jurisdicciones provinciales, municipales y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y las entidades del Sector Salud que adhieran al mismo.

La norma define como objetivo del programa el aseguramiento de la calidad de los servicios y de
las prestaciones que se brindan a la poblacién y, para ello, la Resolucién del Ministerio de Salud de
la Nacion 856/2017, estipula la forma organizacional en la que se reglamentan los ejes conceptuales
del Programa: habilitacion de establecimientos, certificacion de especialidades, la elaboracion de
normas de organizacion y funcionamiento de servicios de salud, el disefio de indicadores de calidad
del servicio, la cooperacion técnica entre jurisdicciones y la seguridad de los pacientes, entre otros
aspectos.

Registro Federal de Establecimientos de Salud

Con el fin de disponer de un instrumento de identificacion de todos los establecimientos de salud
(con y sin internacidén) de dependencia tanto publica como privada (exceptuando consultorios
individuales), que se encuentran funcionando en cada una de las jurisdicciones provinciales segun la
reglamentacioén vigente en ellas, el Ministerio de Salud de la Nacién, en acuerdo con el Consejo
Federal de Salud (COFESA), cre6 el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES)
mediante la Resolucidn del Ministerio de Salud de la Nacién 1070/2009.

Este registro incluye ademas la categorizacién de establecimientos segln diez tipologias que
permite diferenciar el tipo de servicio que prestan, en base a si poseen internacion (seis tipologias)
0 no (cuatro tipologias) °.

Este registro contaba, a enero de 2021, con 32.857 establecimientos registrados en todo el pais,
distribuidos de la siguiente manera segun sector de gestion, origen de los fondos y clasificacion
general por tipo de servicio:

5 En el Anexo Il se provee una descripcién de las tipologias consideradas, asi como informacién sobre la distribucién de
establecimientos registrados en el REFES en las distintas jurisdicciones provinciales segun las mencionadas tipologias y el
sector de financiamiento (estatal, no estatal y mixto).
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Enero 2021.
" Con Sin
Sector Origen de los fondos internacion | internacion Total
Nacional 25 137 162
Provincial 1.166 5.785 6.951
Municipal 580 3.868 4.448
FFAA/Seguridad 27 181 208
Estatal L. . L
Servicio Penitenciario Federal 4 26 30
Servicio Penitenciario
Provincial 4 66 70
Universitario publico 9 34 43
Subtotal 1.815 10.097 11.912
Privado 4,558 15.812 20.370
Obra social 30 280 310
Mutual 10 83 93
No estatal . o .
Universitario privado 1 4 5
Otros 40 94 134
Subtotal 4.639 16.273 20.912
Mixto 7 26 33
Total 6.461 26.396 32.857

FUENTE: OPC, en base a Ministerio de Salud de la Nacién - REFES.

El 63,6% de los establecimientos registrados en el REFES
pertenecen al sector no estatal. Dentro de estos, el 97%
corresponde a establecimientos del ambito privado
(comercial), siendo marginal la participaciobn de otros
formatos, lo que puede tomarse como un indicador de que la
prestacion de servicios a personas que reciben atencion

El 63,6% de los establecimientos
registrados pertenecen al sector
no estatal y, dentro de éstos, el
97% son del ambito privado
(comercial). El 36,4% restante
pertenecen al sector estatal,

dentro de los cuales el 95,7% son meédica en este sector se instrumenta principalmente mediante
de competencia provincial y/o acuerdos con centros privados de salud (situacidon que se
municipal. retomara y profundizard en los apartados siguientes).

Respecto al sector estatal (36,4% de los establecimientos
registrados en el REFES), la distribucién de establecimientos resulta mayoritaria en los niveles
subnacionales, siendo el 58,4% de origen provincial y 37,3% de origen municipal, contemplando entre
ambos el 95,7% de los establecimientos estatales. Tal escenario pone de relieve el rol subsidiario de
la Naciéon en materia de atencién de la salud, situacion que se sostiene incluso si se suman los
establecimientos pertenecientes a las Fuerzas Armadas, Fuerzas de Seguridad, Servicio
Penitenciario Federal y Universidades Nacionales, todas ellas instituciones de dependencia nacional.

Si se analiza la distribucidon de establecimientos por jurisdiccion, puede observarse que las que
poseen mayor cantidad de poblacién son las que presentan mayor cantidad de establecimientos. No
obstante, la distribucidn de establecimientos por sector, asi como la cantidad disponible cada 10.000
habitantes resulta heterogénea, como se observa a continuacion:
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Cantidades cada 10.000 habitantes y porcentajes. Enero 2021.

. Sector Establecimientos cada
WifesiedEn Cantujatj de 10.000 habitantes
sillpeimlEmis Estatal No estatal Total Estatales estglt?all &
Buenos Aires 8.331 38,0% 62,0% 47 1,8 29
CABA 1.715 13,3% 86,6% 5,6 0,7 4,8
Catamarca 526 71,1% 28,7% 12,6 8,9 3,6
Chaco 961 49,2% 50,7% 7,9 39 4,0
Chubut 692 29,0% 71,0% 11,0 32 7,8
Cérdoba 3.353 28,5% 71,5% 8,8 25 6,3
Corrientes 684 59,9% 39,9% 6,1 3,6 2,4
Entre Rios 1.081 41,8% 58,1% 7,7 3,2 4,5
Formosa 460 72,2% 27,8% 75 54 2,1
Jujuy 641 59,8% 40,2% 82 49 3,3
La Pampa 750 18,0% 82,0% 20,8 3,7 17,0
La Rioja 385 73,8% 26,2% 9,7 7.1 2,5
Mendoza 2.192 22,9% 77,1% 10,9 25 8,4
Misiones 927 58,1% 41,0% 7,3 4.2 3,0
Neuquén 1.272 21,0% 78,9% 18,9 4,0 14,9
Rio Negro 584 39,9% 60,1% 7,7 3.1 4,6
Salta 1.071 53,8% 46,0% 7,4 4,0 34
San Juan 852 22,5% 77,5% 10,8 2,4 8,4
San Luis 545 32,3% 67,7% 10,6 34 7,2
Santa Cruz 350 30,0% 70,0% 9,3 2,8 6,5
Santa Fe 2.351 35,2% 64,7% 6,6 23 4,3
Santiago del Estero 840 76,9% 23,0% 8,5 6,5 2,0
Tierra del Fuego 388 13,4% 86,3% 21,8 2,9 18,9
Tucuman 1.906 21,1% 78,5% 1,1 23 8,7
Total pais 32.857 36,3% 63,6% 7,2 2,6 4,6
Max. / Min. 238 4,6 12,1 9,7
2° Mayor / 2° Menor 8,7 3,7 40 8,1

FUENTE: OPC, en base a Ministerio de Salud de la Nacién - REFES.

Las jurisdicciones del noroeste (NOA) y noreste (NEA)
argentino, con excepciéon de Tucuman y Chaco, poseen mayor
cantidad de establecimientos estatales en relacién a los no
estatales.

Las regiones del NOA y NEA
poseen mayor cantidad de
establecimientos estatales
respecto a los no estatales

En cuanto a la cantidad de establecimientos cada 10.000

habitantes, las provincias de Tierra del Fuego y La Pampa son
las que mas cantidad poseen, ambas con mas de veinte establecimientos cada 10.000 habitantes,
traccionadas por la amplia presencia de establecimientos privados en ambos casos. En el otro
extremo, la provincia de Buenos Aires es la que tiene menor cantidad de establecimientos cada
10.000 habitantes, con cerca de cinco, y Formosa es la que menor presencia no estatal posee, con
poco mas de dos establecimientos cada 10.000 habitantes.
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Las diferencias territoriales de nuestro pais pueden evaluarse al comparar los casos extremos
(maximo sobre minimo) y los segundos valores extremos (a los fines de reducir el sesgo que
producen las situaciones limites).

En cuanto al total de establecimientos, estos valores son de 4,6
y 3,7, respectivamente; situacion que pone de relieve la amplia
disparidad de establecimientos cada 10.000 habitantes entre
las jurisdicciones del pais. Asi, las jurisdicciones con mayor
cantidad de establecimientos tienen aproximadamente cuatro
veces mas que las que menos cantidad reportan.

Existe una amplia disparidad
entre las jurisdicciones del pais en
cuanto a la disponibilidad de
establecimientos por cada 10.000
habitantes, en donde la que mas
tiene, posee 4,7 veces mas
eStab|ECimie”t°_s que la que Si se considera solo el sector estatal, la provincia con mayor
ST = provision, presenta 12 veces mas establecimientos cada 10.000
habitantes que la de menor provision, distancia que se reduce
a 4 cuando se eliminan los valores limites. En el caso del sector no estatal, las disparidades se
mantienen elevadas, aun cuando se descartan los extremos.

Registro Unico de Profesionales de la Salud

La Ley N°17.132 y sus normas modificatorias y derivadas establecen las condiciones para “el ejercicio
profesional de la medicina, la odontologia y las actividades de colaboracidon de las mismas” a nivel
nacional. En el afio 2008, en el marco de las adecuaciones normativas llevadas a cabo para la
homogeneizacion de los paises integrantes del Mercosur y previo acuerdo del COFESA, se
establecieron mediante Resolucién 404/2008 del Ministerio de Salud de la Nacion, los estandares
comunes federales para la matriculacion de los profesionales de la salud en el Registro Unico de
Profesionales de la Salud (RUP).

Para que el registro sea homogéneo, se conformo la Ficha Unica del Profesional de la Salud, la cual
contiene la informacién de cada uno de los profesionales de la salud en relacién a su identificacion
personal, formacioén y sus registros de matriculaciones, especializaciones y residencias®.

El registro contempla no s6lo a los médicos, sino también a los odontdlogos, psiquiatras,
psicopedagogos, kinesiélogos, fonoaudidlogos, terapistas, bioquimicos, licenciados en enfermeria y
otras licenciaturas vinculadas a la salud, totalizando 225.811 profesionales registrados en todo el pais,
de los cuales 92.700 son médicos y 133.111 corresponden a las otras profesiones

La distribucidon por provincia y la cantidad de profesionales cada 100.000 habitantes de cada
jurisdiccion es la siguiente:

6 El disefio de la ficha responde a los requerimientos establecidos en la Resolucién Grupo Mercado Comun 27/2004, que fija
la matriz minima de registro de profesionales de salud, con el objetivo de contar con la informacion bésica armonizada,
estandarizando la informacion de los profesionales de la salud que se registran en cada provincia.
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Cantidades cada 100.000 habitantes y porcentajes. 2021.

Cantidad cada 100.000
Provincia Médico/a Otros Total habitantes

Médico/a Total
Buenos Aires 31480 48.138 79.618 180 454
CABA 18.989 19.059 38.048 607 1.216
Catamarca 662 906 1.568 159 377
Chaco 1.454 1.851 3.305 121 275
Chubut 1.007 1.590 2.597 165 426
Cordoba 8.238 15.630 23.868 219 635
Corrientes 1.792 2.326 4118 160 367
Entre Rios 2.021 3.316 5.337 146 385
Formosa 532 797 1.329 88 219
Jujuy 912 1.362 2274 119 296
La Pampa 436 1.262 1.698 121 473
La Rioja 715 766 1.481 183 379
Mendoza 3.600 4.721 8.321 181 419
Misiones 1.352 1.879 3.231 108 257
Neuquén 1.353 2.046 3.399 205 515
Rio Negro 1.241 1.855 3.096 167 417
Salta 2.060 2.578 4.638 145 328
San Juan 1.352 2142 3.494 173 448
San Luis 688 1.493 2.181 136 432
Santa Cruz 411 729 1140 116 322
Santa Fe 7.547 12.765 20.312 213 572
Santiago Del Estero 1.242 1.299 2.541 127 260
Tierra Del Fuego 292 508 800 174 476
Tucuman 3.150 3.955 7.105 187 421
S/D 174 138 312 - -
Total 92.700 133.111 225.811 204 498
Max/Min 6,9 56
2 mayor / 2 menor 20 2,5

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud - RUP.

Puede observarse que la brecha entre la jurisdiccidon que posee mas cantidad de médicos cada
100.000 habitantes y la que posee menos, es de siete veces aproximadamente. Si se eliminan del
analisis los casos extremos y se compara la segunda jurisdiccibn con mas casos respecto a la
segunda con menos casos, esta brecha se reduce a dos veces la cantidad.

Situacion similar ocurre si se compara el total de profesionales (médicos mas otras profesiones),
donde la diferencia entre extremos es de seis veces, y entre segundo mayor y segundo menor es de
dos veces y media; dando cuenta de la disparidad territorial en la distribuciéon de los recursos
humanos.

Bajo este contexto, se analizan a continuacion las caracteristicas propias de cada subsistema de
atencion de la salud.
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Subsistema publico de salud

El subsistema publico comprende la atenciéon en hospitales y establecimientos asistenciales de
caracter publico y de acceso gratuito, ya sea a nivel nacional, provincial o municipal. Toda persona
que se encuentre en territorio argentino puede acceder a la atencion médica del subsistema publico
de salud de forma gratuita. Su financiamiento se realiza a través de los presupuestos publicos de las
jurisdicciones a las que pertenecen y pueden recibir otros ingresos adicionales como compensacion
de servicios otorgados a usuarios de los otros subsistemas de salud, siendo el INSSJP-PAMI el
principal contratante de hospitales publicos para la prestaciéon de servicios.

No existe un plan de prestaciones definido y homogéneo para los distintos hospitales y
establecimientos de salud publicos, por lo que la oferta de servicios de salud depende de la
disponibilidad de personal sanitario (y sus especialidades), equipamiento, insumos y capacidad de
atencion (por ejemplo, camas disponibles, disponibilidad de turnos, etc.) al momento de concretarse
la demanda por parte de la poblacion en cada uno de ellos. Esto ocasiona que, en los casos donde
la demanda supere a la oferta, aparezcan restricciones al acceso a los servicios de salud. Estas
restricciones se manifiestan principalmente en dilaciones en el otorgamiento de turnos o falta de
especialidades en algunos establecimientos.

El financiamiento que recibe este tipo de entidades funciona como un subsidio a la oferta; la que, a
su vez, se organiza en base a dicho financiamiento determinando la magnitud en que se ha de
satisfacer la demanda poblacional. La no existencia de planificaciéon sistémica de la oferta (ni de su
financiamiento) redunda en asimetrias entre las distintas provincias, ya que, al no determinarse los
servicios a proveer con basamento en necesidades y requerimientos definidos segun informacion
fehaciente, la oferta puede resultar muy dispar y encontrarse escindida de la demanda.

Si bien normativamente la responsabilidad primaria en materia
de salud recae sobre los gobiernos provinciales y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en la practica la Nacién ha
asumido un rol ordenador en lo referente a la prestacion de
servicios y la administraciéon de la atencién publica de la salud,
mediante intentos de organizacion federal de la atencion y
proveyendo servicios con establecimientos propios de gran
envergadura en algunas jurisdicciones, cuestiones que seran

Si bien la responsabilidad primaria
en la atencién de la salud recae
sobre los gobiernos
jurisdiccionales, la Nacion ha
asumido un rol relevante en la
materia

analizadas a continuacion.

Hospitales publicos

Mediante el Decreto 939/2000 se cre6 el “Régimen de Hospitales Publicos de Gestién
Descentralizada”’, el cual plantea los siguientes objetivos:

— Promover acciones tendientes a incrementar los presupuestos hospitalarios a través de los
ingresos obtenidos por el cobro de las prestaciones efectuadas a beneficiarios de otros
subsistemas de salud.

— Fomentar una gestion eficiente y racional de la salud.

— Mejorar los niveles de accesibilidad de la poblacién sin cobertura.

— Respetar las particularidades regionales y locales de los establecimientos bajo el
sostenimiento y consolidacion de una concepcion federal de la salud.

7 En reemplazo del “Régimen del Hospital Publico de Autogestion” aprobado por Decreto N°578/93.
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— Aumentar el compromiso del personal con el establecimiento a partir de la distribuciéon de
un porcentual de los ingresos obtenidos como resultado de la actividad de cobranza de la
facturacion presentada.

Esta norma cre6 asimismo el Registro Nacional de Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada
(RNHPGD), administrado por el Ministerio de Salud de la Nacién, en donde todos los hospitales
publicos y establecimientos asistenciales (tanto nacionales como provinciales y municipales) tienen
la opcion de inscribirse. Todo hospital o establecimiento inscripto debe cumplir con las exigencias
estipuladas y puede recibir recursos generados por el régimen. A continuacion, se detallan la
cantidad de hospitales y establecimientos inscriptos en el registro, al mes de agosto de 2021, segun
jurisdiccion:

Cantidad. Agosto 2021.

Cantidad de
Jurisdiccién establecimientos
registrados

Buenos Aires 870
CABA 44
Catamarca 51
Chaco 48
Chubut 111
Cordoba 512
Corrientes 52
Entre Rios 183
Formosa 37
Jujuy 27

La Pampa 67

La Rioja 59
Mendoza 55
Misiones 46
Neuquén 0]

Rio Negro 37
Salta 21

San Juan 16

San Luis 73
Santa Cruz 4
Santa Fe 189
Santiago del Estero 104
Tucuman 339
Tierra del Fuego 0]
Total pais 2.948

FUENTE: OPC, sobre la base del RNHPGD.

Estos establecimientos registrados en el RNHPGD representan el 9% del total de establecimientos
incluidos en el REFES, y el 24,7% si se considera s6lo a los del sector publico.

Los hospitales administrados exclusivamente por la Nacién se contabilizan en la jurisdiccién en
donde se encuentran ubicados. Las provincias de Neuquén y Tierra del Fuego no contaban con
hospitales o establecimientos inscriptos en el RNHPGD a la fecha de andlisis.

La normativa establece las obligaciones minimas que deben cumplir los Hospitales Publicos,
incluyendo cuestiones de tipo normativo (habilitaciones jurisdiccionales, elaboracion de
reglamentos internos y manuales de procedimiento), operativo (creacion de areas administrativas y
de recursos humanos, cumplimiento de requisitos y horarios de atencién) y administrativos
(elaboracion y elevacion de programas operativos y financieros).
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Los Hospitales Publicos bajo este régimen pueden realizar convenios con entidades de la seguridad
social comprendidas en la Ley N°23.660 y sus modificatorias, en relacién con las prestaciones que
las mismas estan obligadas a brindar a sus beneficiarios. Asimismo, pueden cobrar a terceros
pagadores los servicios que brinde a usuarios de obras sociales, mutuales, empresas de medicina
prepaga, de seguros de accidentes, de medicina laboral u otras similares, dentro de los limites de la
cobertura oportunamente contratada por el usuario y de acuerdo a las obligaciones en materia
prestacional que fije la normativa vigente.

Adicionalmente, pueden complementar los servicios prestacionales que brindan a la poblacion, a
través de la integracion de redes de servicios de salud con otros establecimientos asistenciales
publicos y/o privados, debidamente habilitados por autoridad competente.

En el &mbito nacional, existen cinco establecimientos que brindan servicios de atencién de la salud
que poseen servicio administrativo-financiero (SAF) propio, a los que, segun el presupuesto vigente
de la Administraciéon Publica Nacional en agosto de 2021, se les prevé destinar $17.988,5 millones de
pesos, distribuidos de la siguiente manera:

Millones de pesos. Presupuesto vigente a agosto de 2021.

Sl Presupuesto o
Establecimiento Vigente 2021 % PBI

Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y o
Adicciones "Licenciada Laura Bonaparte" $863,70 0,002%
Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer $2.479,10 0,006%
Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas $11.871,44 0,028%
Colonia Nacional Dr. Manuel A. Montes de Oca $1.907,31 0,004%
Instituto Nacional de Rehabilitacién Psicofisica del Sur Dr.
Juan Otimio Tesone $ 866,96 0.002%

Total $ 17.988,50 0,042%

FUENTE: OPC, sobre la base del E-SIDIF.

Adicionalmente, segun la apertura programéatica vigente para la Administracion Publica Nacional, la
nacion financia, en su totalidad o conjuntamente con las jurisdicciones provinciales respectivas, el
funcionamiento de seis hospitales adicionales. Los mismos se encuentran ubicados en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (1), Provincia de Buenos Aires (4) y Santa Cruz (1) y la prevision
presupuestaria vigente al mes de agosto de 2021, es de $ 23.538,5 millones, distribuidos de la
siguiente manera:

Millones de pesos. Presupuesto vigente a agosto de 2021.

Establecimiento Jurisdiccién Preszugéjlesto % PBI

Hospital Garrahan CABA $11.767,13 0,027%
Hospital El Cruce de Florencio Varela Buenos Aires $ 6.026,44 0,014%
Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner Buenos Aires $1.739,44 0,004%
Hospital Dr. René Favaloro Buenos Aires $1.018,29 0,002%
Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario .
Esteban Echeverria Buenos Aires $1.192,64 0,003%
Hospital de Alta Complejidad SAMIC "El
Calafate” Santa Cruz $1.794,56 0,004%

Total $ 23.538,50 0,055%

FUENTE: OPC, sobre la base del E-SIDIF.
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Por otra parte, compete también al ambito nacional la atencion sanitaria de las Fuerzas Armadas, de
Seguridad y Policiales nacionales, asi como también la asistencia financiera a los hospitales
universitarios, cuyas previsiones presupuestarias segun el presupuesto vigente para la
Administraciéon Publica Nacional a agosto de 2021 son las siguientes:

Millones de pesos. Presupuesto vigente a agosto de 2021

Reparticion \';{gegr‘:fe“ggtzol % PBI

Policia Federal Argentina $ 3.645,03 0,008%
Gendarmeria Nacional $ 3.934,02 0,009%
Prefectura Naval Argentina $ 1.233,71 0,003%
Ejército Argentino $ 9.230,00 0,021%
Armada Argentina $ 4.066,56 0,009%
Fuerza Aérea Argentina $4.702,30 0,011%
Hospitales Universitarios $ 6.028,32 0,014%

Total $ 32.839,94 0,076%

FUENTE: OPC, sobre la base del E-SIDIF.

En suma, la Nacion destina $74.366,94 millones al funcionamiento de Hospitales y a la atencion
meédica de reparticiones propias, lo que representa 0,17% del PBI proyectado a 2021.

Atencidén en hospitales publicos

Si bien no existe un registro unificado y por persona de

La distribucién de personas sin atencion en hospitales y establecimientos publicos, la
cobertura de obra social o poblaciéon cubierta por este subsistema, con caracter
prepaga entre jurisdicciones potencial, suele estimarse en base al censo poblacional
oscila entre el 20% y el 60%, realizado por el INDEC y/o a la Encuesta Permanente de

evidenciando una gran disparidad
a nivel federal

Hogares (EPH) del mismo organismo, sobre aquellas personas
que declararon no disponer de ningun tipo de cobertura
médica, ya sea de la seguridad social o privada.

Segun ambas fuentes, se estima que en promedio el 36% de la poblacidn no tiene cobertura, por lo
que, en caso de necesidad, recibe atencidon de la salud publica. Considerando la poblaciéon
proyectada para 2021, se estima que en todo el territorio nacional mas de 16 millones de personas
no poseen cobertura y demandan servicios de salud en hospitales y/o establecimientos publicos.

Cuando se analiza la distribucion de personas sin cobertura de obra social o prepaga entre las
jurisdicciones provinciales, se observa una amplia variabilidad: en algunas provincias la poblacion sin
cobertura no supera el 20% mientras que en otras ésta se acerca al 60%. Estas diferencias se
mantienen aun cuando se descartan los valores extremos.

Asi, si se considera el ratio entre la segunda provincia con mayor nivel de cobertura y la segunda
con menor porcentaje de personas cubiertas por la seguridad social o el sector privado, la diferencia
continda siendo significativa, en el orden de las tres veces, por lo que estas disparidades redundan
en diferencias en la demanda potencial sobre el sistema publico de salud.

En este sentido, la utilizacion de la atencion publica de la salud puede ser aproximada a través de la
cantidad de consultas médicas ambulatorias (CMA) realizadas en establecimientos oficiales. El
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ultimo dato sobre cantidad de CMA publicado por el Ministerio de Salud de la Nacién corresponde
al ano 2018, totalizando a nivel pais mas de 140 millones de consultas.

El siguiente cuadro conjuga la distribuciéon de poblacion estimada sin cobertura médica por
jurisdiccion con la cantidad de CMA por habitante como aproximacion de la utilizacion de los
establecimientos publicos de atencion de la salud.

Cuadro 11. Poblacion sin cobertura de salud demandante potencial del subsistema
publico y cantidad estimada de consultas por persona
Porcentaje y tasas.

Buenos Aires 35% 4.6 13,1
CABA 18% 29 16,0
Catamarca 39% 15 3,8
Chaco 58% 2,2 3,8
Chubut 27% 1,7 6,2
Coérdoba 33% 1,0 2,9
Corrientes 48% 1,8 3,7
Entre Rios 36% 25 7,0
Formosa 57% 2,0 3,6
Jujuy 45% 3,3 7,3
La Pampa 32% 43 13,3
La Rioja 38% 3,7 9,8
Mendoza 37% 2,0 55
Misiones 44% 1,8 41
Neuquén 35% 21 6,0
Rio Negro 34% 2,2 6,5
Salta 48% 2,7 55
San Juan 44% 47 10,8
San Luis 40% 40 10,1
Santa Cruz 17% 1,4 8.1
Santa Fe 32% 1,8 57
Santiago del Estero 56% 1,3 2,4
Tierra del Fuego 21% 2,6 12,4
Tucuman 36% 2,7 75
Total 36% 3,2 8,8

Méax. / Min. 34 4,7 6,7

2° Mayor / 2° Menor 32 35 4.6

FUENTE: OPC, sobre la base del Censo poblacional 2010 del INDEC.

La cantidad promedio de consultas por habitante de cada jurisdicciéon oscila entre 1y 4,7 consultas
por afio por persona. Bajo el supuesto de que sélo las personas sin cobertura utilizan el sistema
publico de salud, las cantidades de consultas per cépita se elevan hasta un maximo 16 consultas por
aflo por persona.

Si bien los valores presentados constituyen estimaciones generales que sélo permiten visualizar el
rango posible de utilizacion del sistema publico para los casos extremos (todos los habitantes
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utilizan el sistema publico o s6lo los habitantes sin cobertura lo utilizan), resultan interesantes para
analizar las diferencias entre las distintas jurisdicciones de nuestro pais. Asi, suponiendo el caso en
que todos los habitantes de la nacidon hagan uso exclusivo del sistema publico de salud, los
habitantes de las provincias que mas utilizan el sistema publico, realizan entre 3,5 y 5 veces méas
consultas que los habitantes de las provincias que menos lo utilizan. Estos valores crecen si se
considera que solo la poblacion sin cobertura es la que se atiende en el servicio publico (entre 4,6 y
6,7 veces).

Sin embargo, cabe sefialar que este registro no es nominalizado, sino que contabiliza cantidad de
consultas en total, por lo que no permite conocer si una persona utiliza mas de una vez el sistema
y/0 si las personas que lo utilizan pertenecen a la jurisdiccion donde se encuentra el establecimiento
o0 proceden de otra diferente.

Programa Sumar

El Estado Nacional, mediante la Resolucion del Ministerio de Salud 1195/2012 (modificada por
Resolucion 1460/2012 del mismo organismo) aprobo la creacion del Programa Sumar?®, el cual toma
como base el Plan Nacer originalmente destinado a brindar cobertura de salud a la poblaciéon
materno-infantil sin obra social, y extiende la poblacién objetivo a otros subgrupos poblacionales en
igual situacién, completando en el aflo 2020 la cobertura para todos los grupos etarios y sexos.

Este programa prevé el cuidado y seguimiento de la poblacién por parte del sistema sanitario,
explicitando los servicios que conforman su derecho a la salud, asignandole contenido y alcance
preciso. De esta forma, por cada persona bajo Programa y por cada consulta y control que se realice,
el hospital o establecimiento de salud recibe recursos para fortalecer al equipo de salud y mejorar
los servicios brindados a toda la comunidad, lo que contribuiria a mejorar la planificacion de la oferta
en materia de salud publica.

El programa brinda cobertura en dos sentidos: en primer lugar, para las prestaciones generales y
lineas de cuidado priorizadas e identificadas en el Plan de Servicios de Salud (PSS) (previsto por el
programa), se ofrecen los Seguros Publicos Provinciales de Salud (SPS). Estos son cofinanciados
entre la Nacion y las jurisdicciones provinciales, correspondiéndole a la Nacioén la transferencia de
capitas de igual valor individual para todas las jurisdicciones y el financiamiento de la asistencia
técnica para el desarrollo de los seguros y el equipamiento de los establecimientos de salud. En
cuanto a la prestacién de servicios, las jurisdicciones deben priorizar la utilizacién de la red publica
de establecimientos de salud, pudiendo subsidiariamente recurrir al ambito privado en caso de
necesidad. La relacidon entre Nacion y jurisdicciones se establece mediante la firma de Convenios
Marco y de Compromisos Anuales de Gestidon, en donde se establecen estrategias y objetivos a
cumplir.

En segundo lugar, para las patologias de alto costo y baja incidencia, se ofrecen los Seguros
PuUblicos Nacionales de Salud (SNS), que se financian enteramente desde Nacién con transferencias
capitadas a las jurisdicciones en base a una serie de indicadores de desempefio previstos en la
normativa para el seguimiento de estas patologias.

Segun datos a junio de 2020 (ultimos disponibles), el Programa contaba con 17.636.541 beneficiarios
inscriptos, distribuidos por jurisdiccion segun el siguiente cuadro:

8 También llamado Programa Nacional de Desarrollo de Seguros Publicos de Salud.
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Cantidad y porcentaje de representacion poblacional. Junio 2020.

duzelieeion B(iennsec‘;friicpi)?cr)ig . p:f)b?:c:gn

Buenos Aires 6.523.094 37.2%
CABA 849.392 27,1%
Catamarca 159.719 38,4%
Chaco 612.900 50,9%
Chubut 167.506 27,4%
Cdrdoba 1.478.007 39,3%
Corrientes 502.552 44,8%
Entre Rios 412.833 29,8%
Formosa 349.638 57,6%
Jujuy 345.261 44,9%
La Pampa 133.449 37,1%
La Rioja 151.91 38,9%
Mendoza 708.664 35,6%
Misiones 699.783 55,6%
Neuquén 273.380 41,4%
Rio Negro 169.645 22,8%
Salta 688.450 48,6%
San Juan 333.110 42.7%
San Luis 185.247 36,7%
Santa Cruz 96.496 27,2%
Santa Fe 1.492.508 42,0%
Santiago del Estero 536.488 54,9%
Tierra del Fuego 45.847 27,3%
Tucuman 720.661 42 7%

Total 17.636.541 38,9%

Max. / Min. 2,5

2° Mayor / 2° Menor 2,1

FUENTE: OPC, en base a Ministerio de Salud de la Nacion.

La cantidad de beneficiarios representaba a dicha fecha (junio
de 2020) el 38,9% de la poblacién argentina, valor levemente
superior a las estimaciones censales de poblaciéon sin
cobertura de la seguridad social o privada segun el Censo 2010
y la Encuesta Permanente de Hogares (EPH).

La cantidad de beneficiarios del
Programa SUMAR representa el
38,9% de la poblacion argentina,
valor levemente superior a las
estimaciones nacionales de
personas sin cobertura de la
seguridad social o privada

No obstante, al analizar los datos por jurisdiccion, se observan
diferencias marcadas en algunos casos particulares entre la
poblacion estimada sin cobertura y la cantidad de inscriptos
en el programa SUMAR: la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Misiones, Santa Cruz y Santa Fe
poseen aproximadamente 10% mas de su poblacién inscripta en el programa comparado con la
poblacion estimada sin cobertura. En el otro extremo, Rio Negro presenta un 11% menos de personas
inscriptas respecto a la estimacion, y Chaco un 7% menos.
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La cantidad de prestaciones otorgadas en marco del Programa Sumar durante el primer semestre
de 2020, ascendi6 a 34.703.133, representando en promedio casi dos prestaciones por beneficiario
inscripto.

Para el afio 202!, este Programa prevé un presupuesto vigente al mes de agosto de $12.949,28
millones (que en términos del PBI representa el 0,03%), dentro de los cuales 91,4% ($11.819,82
millones) corresponde a transferencias a las jurisdicciones para financiar los SPS y SNS, y 3,8% ($498
millones) a la adquisicion de equipamiento sanitario y computacional. El gasto promedio anual por
persona inscripta en el programa asciende a $734,23.

Programa Incluir Salud

Con el objetivo de garantizar el acceso a la salud a los beneficiarios de pensiones no contributivas
(PNC) ¢, mediante Resolucioén 1862/2011 del Ministerio de Salud, se cre6 el Programa Incluir Salud, en
reemplazo del Programa Federal de Salud que funciond hasta dicha fecha como cobertura de salud
para los mencionados beneficiarios. El programa cubre a las personas que no cuenten con otra
asistencia de servicios de salud, como obras sociales o prepagas, y que voluntariamente se inscriban
al mismo.

En el afio 2018, mediante diversos actos administrativos, se transfirieron distintas competencias que
se encontraban en la 6rbita del Ministerio de Salud a la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS),
encontrandose entre ellas el Programa Incluir Salud. Dicha transferencia fue planteada originalmente
como transitoria pero luego de sucesivas prérrogas, por Resolucion 1079/2021 de la Agencia
Nacional de Discapacidad, el programa se instituyé de forma permanente en su 6rbita, aunque al
incluir la asistencia médica a todos los tipos de pensiones y no sélo a las de invalidez, excede sus
funciones basicas.

El programa se implementa a través de la contrataciéon de servicios mediante convenio directo con
prestadores y mediante convenio con todas las jurisdicciones. A agosto de 2021, el Programa
contaba con 980.458 beneficiarios inscriptos, cifra que representa aproximadamente el 75% del total
de beneficiarios de PNC.

La distribucién por tipo de pension de origen es la siguiente:

Cuadro 13. Beneficiarios inscriptos en el Programa Incluir Salud por tipo de pensién
Cantidad y porcentaje. Agosto 2021.

Invalidez 774578 79,00%
Madre de 7 o mas hijos 180.019 18,36%
Graciable congreso 23.837 2,43%
Vejez 1.743 0,18%
Familiares de desaparecidos 182 0,02%
Otras 99 0,01%

Total 980.458 100,00%

FUENTE: OPC, en base a Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS).

9 Estos incluyen a: titulares de pensiones asistenciales (madres con siete 0 mas hijos/as, personas con discapacidad con
invalidez laboral y mayores de 70 afios en situacion de pobreza); beneficiarios de pensiones por leyes especiales
(excombatientes de Malvinas, familiares de desaparecidos, precursores de la Antartida Argentina, ganadores de Premios
Nobel u Olimpicos, prelados, etc.) y beneficiarios de pensiones graciables (personas designadas por legisladores del Congreso
Nacional).
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Asimismo, la distribucién de beneficiarios segun jurisdiccién es la siguiente:

Cantidad y porcentaje de representacion poblacional. 2021.

Jurisdiccion Beneficiarios inscriptos % de la poblacion
Buenos Aires 233.766 1,3%
CABA 19.502 0,6%
Catamarca 13.798 3,3%
Chaco 77.379 6,4%
Chubut 7.626 1,2%
Cordoba 65.206 1,7%
Corrientes 59.841 5,3%
Entre Rios 31.943 2,3%
Formosa 38.360 6,3%
Jujuy 21.751 2,8%
La Pampa 9.011 2,5%
La Rioja 12.255 3,1%
Mendoza 33.661 1,7%
Misiones 62.854 5,0%
Neuquén 9.720 1,5%
Rio Negro 11.724 1,6%
Salta 50.059 3,5%
San Juan 22.128 2,8%
San Luis 17.366 3,4%
Santa Cruz 3.286 0,9%
Santa Fe 41.062 1,2%
Santiago del Estero 79.299 8,1%
Tierra del Fuego 1.251 0,7%
Tucuman 57.610 3,4%

Total 980.458 2,2%
Méax. / Min. 13,0
2° Mayor / 2° Menor 8,6

FUENTE: OPC, en base a Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS).

Se aprecia una marcada variabilidad entre provincias en cuanto a la cobertura del programa. Existen
jurisdicciones con mas del 7% de su poblacidn inscripta en el programa y otras con menos del 1%,
situacion que pone de manifiesto las necesidades diferenciadas que deben considerarse para el
fortalecimiento de la atencién sanitaria de personas con discapacidad en las distintas provincias de
nuestro pais.

Para el afio 2021 el Programa Incluir Salud cuenta con un presupuesto vigente (datos a agosto), de
$39.220,3 millones, que representa el 0,09% en términos del producto. El gasto promedio anual por
persona integrante del programa asciende a $37.204,1.

De modo conclusivo a este capitulo, se aprecia que la atencién publica de la salud, ya sea la brindada
para la poblacion en general (hospitales y establecimientos de salud publicos) o para poblaciones
especificas (Programas Sumar e Incluir Salud), si bien permite garantizar niveles basicos de
cobertura a quienes por diversos motivos no poseen la capacidad de acceder a los otros
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subsistemas, encuentra limitaciones como consecuencia de la carencia de una planificacion general
y a largo plazo de los servicios necesarios a otorgar a la poblacion.

Ello se traduce, como se menciond anteriormente, en limitaciones de oferta reflejadas en falta de
especialidades o tratamientos para algunas demandas o bien en listas de espera y turnos dilatorios
ante la falta de capacidad de rapida respuesta por escasez de personal médico 0 recursos,
encontrandose mayor cantidad de inequidades y diferencias de oferta segun la zona del pais que se
analice.

Por su parte, la suma total del gasto destinado a la atencién publica de la salud por parte de Nacién
(Hospitales y atencién nacional, programa Sumar y Programa Incluir Salud) representa el 0,29% del
PBI.

Subsistema de la seguridad social

La seguridad social puede ser entendida como la “proteccidon que la sociedad proporciona a sus
miembros mediante una serie de medidas publicas contra las privaciones econdmicas y sociales que
de otra manera derivarian en la desaparicion o una fuerte reduccién de sus ingresos como
consecuencia de enfermedades, maternidad, accidentes de trabajo o enfermedad profesional,
desempleo, invalidez, vejez y muerte”'°.

La Constitucién Nacional, en su articulo 14bis, atribuye la responsabilidad de otorgar los beneficios
de la Seguridad Social al Estado Nacional, correspondiéndole al Congreso de la Nacion legislar en
materia de Seguridad Social (art. 75, inc. 12). No obstante, el articulo 125, permite a los gobiernos
provinciales conservar sus organismos de seguridad social para los empleados publicos y los
profesionales de sus respectivos territorios.

Bajo este marco, el Estado Nacional tiene entonces la responsabilidad primaria en materia de
Seguridad Social, a diferencia de la salud publica que, como se vio anteriormente, recae sobre los
gobiernos jurisdiccionales.

La organizacion de la Seguridad Social en el ambito de la atencién de la salud toma el formato de
Obras Sociales, instituciones que funcionan bajo el concepto de seguro social cubriendo el riesgo de
enfermar o de pérdida de la salud. En otras palabras, brindan cobertura a su poblacién beneficiaria
para una seleccion predefinida de prestaciones, financiandolas de forma contributiva mediante el
cobro de cotizaciones que no surgen del célculo actuarial de la cobertura a brindar, sino que
representan una proporcion de sus ingresos brutos (aportes y contribuciones).

La poblacion objetivo de las Obras Sociales son los trabajadores formales activos (tanto en relacion
de dependencia como independientes) y los pasivos, ambos con sus respectivos grupos familiares,
cuya participacion es este subsistema es compulsiva siempre que mantengan dicha condicion.

Teniendo en cuenta lo expuesto, la cobertura de salud en el marco de la Seguridad Social se divide
en cuatro grandes grupos segun el &mbito laboral y la normativa asociada a dicho ambito, los que
con posterioridad seran analizados en detalle.

La distribucidn de beneficiarios entre estos grupos es la siguiente:

10 https://salud.gob.ar/dels/entradas/obras-sociales
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Cuadro 15. Poblacion cubierta por la Seguridad Social segun grupo
Cantidad y porcentaje.

Tipo de Obra Social
Obras Sociales Nacionales (1) 14.967.855 53,6%
INSSJIP-PAMI (1) 5.064.946 18,1%
Obras Sociales Provinciales* (2) 7.095.670 25,4%
Otras Obras Sociales** (3) 800.000 2,9%

Total 27.928.471 100,0%

* Dato a 2014 (ultimo disponible)

** Incluye Fuerzas Armadas y de Seguridad, Policia Federal, Poder Judicial, Poder Legislativo y Universidades. Estimacion
aproximada por falta de informacion.

FUENTE: OPC, en base a: (1) datos de la Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacion, (2) Observatorio de la Seguridad
Social Provincial y (3) IOSFA, Policia Federal y estimacion en base a diversas fuentes bibliogréaficas para datos faltantes.

La distribucién observada muestra que 3 de cada 4 personas cubiertas por la Seguridad Social
corresponden a instancias de competencia nacional (al sumar las Obras Sociales Nacionales, el
INSSJIP-PAMI y otras Obras Sociales), mientras que 1 de cada 4 corresponde al ambito provincial. En
este contexto, se destaca que méas de la mitad de la poblacién cubierta por el subsistema de
Seguridad Social corresponde a las Obras Sociales Nacionales.

Situacién de contexto de las Obras Sociales

Antes de abordar en detalle los aspectos normativos, cualitativos y de cobertura de los diferentes
tipos de obras sociales que componen el subsistema de seguridad social, resulta oportuno
mencionar algunas caracteristicas propias de su disefio que, si bien seran tratadas en detalle en los
apartados respectivos, no deben perderse de vista en el analisis.

En primer lugar, teniendo en cuenta el problema que Argentina

Los altos niveles de informalidad presenta en materia de trabajo registrado, en donde el trabajo
laboral generan que la extension informal desde hace décadas representa aproximadamente
de la seguridad social (que uno de cada tres trabajos, la vinculacién directa de los

establece como requisito la
tenencia de un trabajo formal) no
posea caracter universal

beneficios derivados de este tipo de cobertura con la tenencia
de un empleo formal dificulta (o impide) la extension a la
mayor parte de la poblacion afectando ello una de las premisas
basicas de la Seguridad Social, que es la de proporcionar
beneficios equitativos para todos/as los/las ciudadanos/as.

Asimismo, las crisis macroeconémicas recurrentes generan caidas del empleo formal y de los
ingresos de la poblacién ocupada, generando a su vez un desfinanciamiento de la Seguridad Social
al tiempo que se observan mayores demandas para el Estado con el fin de cubrir a las personas que
salen del sistema y de asistir a las Obras Sociales que entran en crisis por reduccion de su
recaudacion. Estas situaciones de emergencia han llevado a adoptar medidas que, como se analiza
mas adelante, mas que soluciones definitivas implicaron mayores asimetrias e incrementaron el
gasto publico.
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Por otra parte, incluso entre las personas que si poseen trabajo
formal y consecuentemente cobertura de la Seguridad Social
existen marcadas asimetrias: a cada trabajador le corresponde
remuneracion y cantidad de por norma general una Obra Social segin la actividad y/o
cotizantes que posee el rubro rubro en el que se desemperia, existiendo distintos niveles de
laboral al que pertenece remuneracion y cantidad de cotizantes en dichas actividades
y/0 rubros, por lo que la cobertura que recibe cada trabajador
varia segun las limitaciones derivadas de ambas variables,

alejando aun méas mediante esta premisa el concepto de “seguro social” equitativo e igualitario.

La calidad de la cobertura que
recibe cada trabajador varia en
funcién de los niveles de

Desde esta perspectiva, la mencionada fragmentaciéon, asi como las disparidades territoriales
exhibidas, afectan en mayor medida a las mujeres ya que ellas tienen mayores dificultades para
integrarse al mercado laboral; cuando lo hacen, lo hacen més que nada en el informal y/o
percibiendo menores remuneraciones relativas y, ante el advenimiento de una crisis econdémica,
suelen ser las primeras en perder el empleo.

Finalmente, las politicas complementarias de libre eleccion de Obra Social y de derivacion de aportes
al subsector privado de salud (tema que también se desarrolla en detalle con posterioridad) agravan
en la practica aun mas las diferencias entre servicios brindados por las distintas Obras Sociales.

La Seguridad Social en el ambito de la salud se encuentra normada mediante las Leyes 23.660 y
23.661, a partir de las cuales se derivan una gran cantidad de normativas que regulan y enmarcan a
las Obras Sociales, las que se explican a continuacion:

Sistema Nacional del Seguro de Salud

La Ley 23.66! crea el Sistema Nacional del Seguro de Salud, con los alcances de un seguro social, a
efectos de procurar el pleno goce del derecho a la salud para todos los habitantes del pais sin
discriminacion social, econémica, cultural o geogréafica.

Este seguro tiene por finalidad proveer el otorgamiento de prestaciones de salud igualitarias,
integrales y humanizadas, tendientes a la promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la
salud, que respondan al mejor nivel de calidad disponible y garanticen a los beneficiarios la
obtencién del mismo tipo y nivel de prestaciones, eliminando toda forma de discriminaciéon en base
a un criterio de justicia distributiva.

Mediante esta norma se crea también el 6rgano de contralor del Sistema, cuya denominacion actual
es Superintendencia de Servicios de Salud", organismo autarquico bajo la orbita del Ministerio de
Salud, que tiene por finalidad registrar, supervisar y controlar a los agentes del Seguro, asi como
dictar las normas regulatorias del sistema.

La Ley determina que los agentes del Seguro son todas las Obras Sociales, tanto del &mbito nacional
como de las jurisdiccionales, siempre que estas Ultimas adhieran al sistema. Estos agentes son los
responsables de administrar el Seguro para sus beneficiarios, recibiendo las cotizaciones y
otorgando las prestaciones de salud requeridas, ya sea mediante prestadores propios (en pocos
casos) o contratados (en la mayoria de los casos).

1 Originariamente llamada Administracion Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL)
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Para que un prestador pueda prestar servicios en el marco del
Sistema, debe inscribirse en el Registro Nacional de
Prestadores, el cual incluye tanto a los profesionales de la salud
como a los asociaciones y establecimientos independientes o
pertenecientes a una Obra Social.

Los Hospitales Publicos pueden

funcionar como prestadores de la
Seguridad Social siempre y
cuando estén inscriptos en el

Registro Nacional

Asimismo, los hospitales y establecimientos publicos de salud

pueden incorporarse al Sistema como prestadores, pudiendo facturar por los servicios otorgados a

los beneficiarios de las Obras Sociales, siempre y cuando estén inscriptos en el RNHPGD. Por el

contrario, si no estan incorporados al Registro, no pueden integrar la némina de prestadores de las

Obras Sociales y cobrarles a éstas los servicios prestados a sus afiliados.

Por dltimo, la Ley crea el Fondo Solidario de Redistribucién, administrado por la Superintendencia
de Servicios de Salud, que se financia principalmente con porcentajes de las cotizaciones ingresadas
por los beneficiarios de las Obras Sociales y subsidiariamente con el cobro de multas, inversiones,
aportes del Tesoro y donaciones, entre otros. Este fondo funciona como una especie de reaseguro
para los agentes, estableciéndose en la Ley las siguientes finalidades:

— Atender los gastos operativos de la Superintendencia de Servicios de Salud.

— Subsidiar las prestaciones de los beneficiarios de menores ingresos.

— Dar cobertura a las prestaciones de alta complejidad y/o elevado costo.

— Atender desequilibrios financieros de los agentes por mora en el pago de aportes y
contribuciones de los beneficiarios.

Con estos postulados, se busca reforzar el objetivo de
solidaridad y equidad propio de la Seguridad Social, al
preverse la equiparacion de servicios de salud
independientemente del salario de los beneficiarios por
intermedio de subsidios, al cubrirse con el Fondo las
diversos aspectos hacen que esta situaciones mas complejas (llamadas “catastrdficas” en
premisa no se cumpla en su terminologia de seguros) y al solventar a aquellas Obras
totalidad Sociales que no reciben los fondos previstos por
incumplimientos de los empleadores.

El Fondo Solidario de
Redistribucion funciona como un
reaseguro para las Obras Sociales

y busca propender a la equidad
entre éstas, aunque en la préactica

No obstante, al ser la distribucién automéatica de los fondos sélo para un porcentaje de los montos,
la solidaridad del sistema, pilar fundamental de todo sistema de Seguridad Social, se ve afectada,
segun lo indican las Obras Sociales, por demoras en transferencias, decisiones discrecionales y
aspectos burocraticos.

La Superintendencia de Servicios de Salud posee distintas lineas de transferencias en el marco del
Fondo Solidario de Redistribucion dependiendo del tipo y finalidad de las contingencias a cubrir:

- Sistema Unico de Reintegro (SUR): apoyo financiero a los Agentes del Seguro de Salud en el
reconocimiento de las prestaciones médicas de baja incidencia, alto impacto econémico y
las de tratamiento prolongado.

- Subsidio Automatico Nominativo de Obras Sociales (SANO): subsidio a beneficiarios de
Obras Sociales cuyos aportes no llegan a cubrir un minimo previsto en la normativa, que se
distribuye de forma automatica segun registros de ingresos de la Administracion Federal de
Ingresos Publicos (AFIP).

- Integracion: financiamiento de las prestaciones previstas en el Nomenclador de Prestaciones
Basicas para Personas con Discapacidad (Resolucion 428/1999 del Ministerio de Salud,
modificatorias y derivadas).
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- Subsidio de Mitigacion de Asimetrias (SUMA): distribucion automatica del 6% de los montos
mensuales ingresados al Fondo Solidario de Redistribucién ponderados por la cantidad de
afiliados que cada Obra Social posee.

- Subsidio de Mitigacion de Asimetrias para el Régimen de Trabajo Especial (SUMARTE):
distribucién automatica del 1,5% de los montos mensuales ingresados al Fondo Solidario de
Redistribucion para complementar los aportes realizados por trabajadores de casas
particulares y los trabajadores que integran el Régimen Simplificado Para Pequefios
Contribuyentes (Monotributo, Monotributo Social y Monotributo Agropecuario), ponderados
por la cantidad de este tipo de trabajadores que cada Obra Social posee.

- Subsidio de Mitigacion de Asimetrias para Mayores de 65 Afos (SUMA 65): distribucion
automatica del 1,2% de los montos mensuales ingresados al Fondo Solidario de Redistribucion
para complementar la financiacion de Obras Sociales que posean afiliados de 65 afios 0 mas,
ponderados por la cantidad de afiliados en dichas edades que cada Obra Social posee.

Adicionalmente, la Superintendencia de Servicios de Salud fiscaliza el cumplimiento de pago a los
Hospitales Publicos de Gestidén Descentralizada cuando éstos prestan servicios a afiliados a las Obras
Sociales, realizando el débito automatico de los importes autorizados de la cuenta recaudadora de
la Obra Social a través de la AFIP ante incumplimientos en los pagos por los servicios otorgados.

Por altimo, la Superintendencia de Servicios de Salud administra y gestiona transferencias y pagos
de caracter coyuntural, como ser compensaciones por caida en la recaudacion, distribucién de
modulos para la atencidon por la pandemia de COVID-19 y pagos por medidas cautelares u oficios
judiciales.

A continuacion, se exponen los montos transferidos para cada uno de los conceptos indicados
previamente:

Millones de pesos. Agosto 2021

Concepto 2021

SUR $10.229,13
SANO $2.014,76
SUMA $ 11.175,51
SUMARTE $5.121,04
SUMA 65 $ 4.089,46
Integracion $18.738,75
Compensacion caida recaudacion $ 227,71
Medidas cautelares / Oficios judiciales $84,24
Mdédulos COVID $ 282,93
Otras $ 204,57

Total $ 52.168,09

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

Las erogaciones mencionadas realizadas hasta agosto 2021 representan el 0,12% del PBI proyectado
para el afio 2021.
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Programa Médico Obligatorio

Todo beneficiario del Sistema Nacional del Seguro de Salud tiene derecho a recibir, como minimo,
un conjunto de prestaciones previstas en el llamado “Programa Médico Obligatorio” (PMO). El PMO
se creo originalmente mediante Resolucion 492795 del Ministerio de Salud, y en los sucesivos afios
fue modificado y abordado por diversas normas, ampliando su alcance y contenido.

El otorgamiento de las prestaciones incluidas en el PMO es obligatorio para los agentes del Seguro,
por lo que, en caso de que uno de ellos no se encuentre en condiciones de brindarle el PMO a la
totalidad de sus beneficiarios, se encuentra prevista su fusiéon con otro agente a los fines de cumplir
con el mismo. Asimismo, se establece que todo agente del seguro debe destinar como minimo el
80% de sus ingresos a la atencién del PMO.

Con el PMO se busca entonces definir de forma clara la cobertura obligatoria a otorgar,
proporcionando un amplio abanico de prestaciones para la poblacion beneficiaria
independientemente de la Obra Social a la cual pertenezcan, intentando garantizar equidad e
igualdad entre los beneficiarios.

El PMO incluye una gran variedad y cantidad de prestaciones, entre las que se destacan:

- Plan Materno Infantil (PMI): cobertura de estudios, internacion, medicamentos, vacunas y
leche durante el embarazo y en los primeros afios de vida del nifio o nifia.

- Odontologia: cobertura de urgencias, diagndéstico y prevenciéon bucal.

- Salud mental: cobertura de hasta 30 consultas al afio e internacion por 30 dias en patologias
agudas.

- Salud sexual y reproductiva: cobertura en determinados métodos anticonceptivos.

- Medicamentos: cobertura del 40% para medicamentos en general y del 100% en casos
especificos (VIH, cancer, internacion y fibrosis quistica).

Si bien la existencia de un PMO se fundamenta en otorgar garantias de cobertura igualitaria para
cualquier beneficiario independientemente de la Obra Social a la cual pertenezca, en la préactica se
han observado diferencias entre Obras Sociales en cuestiones como la atencion administrativa
brindada, la disponibilidad de turnos, la oferta de profesionales y la cercania de los beneficiarios con
los centros de atencion, lo que genera que existan distintas calidades de Obras Sociales.
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No existe un calculo actuarial o una estimacion oficial del costo unitario del PMO. Las estimaciones
de organismos independientes'? indicaron que, a julio de 2020, el costo mensual por persona de esta
cobertura basica de prestaciones rondaba los $2.870.

Teniendo en cuenta que las Obras Sociales enmarcadas en la Ley 23.660 responden al ambito
nacional y que, por lo tanto y salvo excepciones, los trabajadores beneficiarios de éstas ingresan sus
cotizaciones (aportes y contribuciones) al Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA), la
Remuneracion Imponible Promedio de los Trabajadores Estables (RIPTE) resulta ser un indicador
confiable del salario medio de los beneficiarios de Obras Sociales, mas aun considerando que el
Fondo Solidario de Redistribucién funciona como compensador entre quienes realizan mayores y
menores aportes y contribuciones.

A la fecha de la estimacién del PMO mencionada (julio de 2020), la RIPTE presenté un valor de
$60.440,53. Considerando los porcentajes estipulados por la normativa para el financiamiento de
las Obras Sociales, la cotizacion a la Seguridad Social para cobertura de salud del salario medio
rondaria los $5.440, cercano al doble de la estimacion realizada.

No obstante, se debe considerar que el sistema de Obras Sociales incluye también a los
monotributistas, cuyo aporte al sistema en concepto de cobertura de salud era a la fecha de andlisis
de $1.408,87 para todas las categorias, cifra muy por debajo de la necesaria para cubrir el PMO.

Este grupo de representa aproximadamente el 25% de los aportantes al subsistema de Seguridad
Social nacional, por lo que la cotizacion promedio por persona resulta entonces en $4.432, cifra que,
aungue en menor medida, continlia siendo superior a la estimacién del PMO.

Estas estimaciones corresponden a valores promedio, por lo que en la practica puede observarse
que, dependiendo del nivel de ingresos y condicién laboral de sus afiliados, algunas Obras Sociales
recaudan cotizaciones que permiten cubrir el PMO, mientras que otras poseen insuficiencia de
cotizaciones para poder garantizarlo pudiendo el Fondo de Redistribuciéon Solidario no operar con
la agilidad necesaria en esos casos para realizar las compensaciones pertinentes.

Adicionalmente, los fallos judiciales que en muchos casos obligan a las Obras Sociales a brindar
cobertura para prestaciones no previstas en el PMO pueden desequilibrar y poner en riesgo la
solvencia de estas instituciones, acentuandose este riesgo en las Obras Sociales de menor
dimension.

2 Como la elaborada por la Universidad ISALUD, institucién educativa y de investigacion, destinada al desarrollo del
conocimiento cientifico tecnolégico.
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Régimen de Obras Sociales Nacionales

La Ley 23.660 cred un régimen general y abarcativo para los distintos tipos de Obras Sociales en la
orbita nacional. Este régimen no contempla a las Obras Sociales provinciales, ya que estan reguladas
por normativas de sus jurisdicciones, a las Obras Sociales publicas del Sector Publico Nacional
(Poderes Legislativo y Judicial, Universidades, Fuerzas Armadas y Fuerzas de Seguridad) y al
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP-PAMI), ya que tienen
normativas propias.

Las Obras Sociales comprendidas en la mencionada Ley son heterogéneas en cuanto a sus
caracteristicas organizativas y administrativas como asi también respecto al perfil de ingresos de
sus beneficiarios, por lo que la nhorma es amplia respecto a sus contenidos, estipulando requisitos
generales como ser el cumplimiento del PMO, la obligacidn de inscripcidon en el Registro de Agentes
del Sistema Nacional del Seguro de Salud, las formas de administrar los fondos para garantizar
cobertura a los beneficiarios que residan en distintas areas del pais, los requisitos para ser y
permanecer como beneficiario y las cotizaciones a ingresar por parte de éstos.

Si bien, como se menciond anteriormente, la afiliacion a una Obra Social es compulsiva y ésta se
corresponde con el gremio y la condicion laboral del beneficiario, mediante el Decreto 9/93 se
establecio la libre eleccidn de Obra Social, permitiendo que cualquier beneficiario de una Obra Social
contemplada en la Ley 23.660 pueda optar por afiliarse a otra dentro del mismo marco normativo.

Esta norma contribuydé ain mas a las desigualdades entre Obras Sociales, favoreciendo a las mas
grandes (con mayor cantidad de afiliados y/o con alto volumen de cotizaciones) y perjudicando a
las mas pequefias (con menor cantidad de afiliados y/o con bajo volumen de cotizaciones),
deteriorando la posibilidad de acceso a prestaciones de aquellos beneficiarios que se mantienen en
estas Ultimas, apartandose como se sostuvo anteriormente del concepto de “seguro social”
equitativo.

Esta norma fue modificada recientemente mediante el Decreto 438/21, estableciendo que los
trabajadores en relacion de dependencia deben permanecer un afio en la Obra Social
correspondiente a la rama de su actividad antes de poder ejercer la opcidon de cambio. Tal situaciéon
genera un aliciente temporal para las Obras Sociales mas pequefias, pero no mejora las
desigualdades en el mediano y largo plazo y, en términos individuales, no mejora la situacion de los
trabajadores que por su actividad le corresponde una cobertura con servicios de salud posiblemente
limitados y/o0 escasos, obligandolo a mantener dicha cobertura por el plazo estipulado.

Adicionalmente, mediante el Decreto 292/95 se buscd, entre otros objetivos, eliminar la doble
afiliacion generada como consecuencia del multiempleo o por ser familiar de un trabajador en
relacion de dependencia, permitiendo la unificacidon de aportes ya sea del trabajador individual o de
éste junto a su grupo familiar hacia una Unica Obra Social.

Segun los datos remitidos por la Superintendencia de Servicios de Salud, las Obras Sociales
Nacionales en el marco de la Ley 23.660 eran, a junio de 2021, 290 (sumando los diferentes formatos)
y contaban con 14.967.855 beneficiarios, distribuidos de la siguiente manera:
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Cuadro 17. Entidades y beneficiarios de Obras Sociales por tipo

Cantidades y porcentajes. Julio 2021.

Sindicales

Direccidon y empresarios

Por convenio con empresas

Otra naturaleza

Total

212
26
12
40
290

73,1% 6.705.995 4.607.417 11.313.412 75,6%
9,0% 897.914 666.644 1.564.558 10,5%
4,1% 26.381 25.854 52.235 0,3%
13,8% 1.232.700 804.950 2.037.650 13,6%
100,0% 8.862.990 6.104.865 14.967.855 100,0%

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

Se observa una marcada relevancia de las Obras Sociales sindicales entre las enmarcadas en la Ley
23.660, con tres de cada cuatro entidades y también tres de cada cuatro beneficiarios

Cerca del 75% de las entidades y

de los beneficiarios en el marco

de la Obras Sociales Nacionales
corresponden a las de tipo

Sindical

correspondientes a esta clasificacion. Las relativas al personal
de direccibn y empresarios, segundas en cantidad de
representacion, poseen so6lo uno de cada diez beneficiarios
(con similar distribucién en cuanto a entidades), siendo baja la
representacion para otros agrupamientos previstos en la Ley.

Si se analiza la distribucion por jurisdiccion de los beneficiarios
de las Obras Sociales nacionales enmarcadas en la Ley 23.660

y su representacion respecto a la poblacion de cada jurisdiccion, se puede observar una amplia
variabilidad respecto al promedio nacional de cobertura:
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Cantidades y porcentajes. Julio 2021.

Jurisdiccion Titulares Adherentes Total p?b(lj:c:gn
Buenos Aires 3.487.731 2.313.857 5.801.588 33,1%
CABA 1.377.457 603.579 1.981.036 63,3%
Catamarca 56.435 43.007 99.442 23,9%
Chaco 107.271 78.908 186.179 15,5%
Chubut 122.106 102.769 224.875 36,9%
Cdrdoba 681.436 489.912 1.171.348 31,2%
Corrientes 129.123 118.201 247.324 22,0%
Entre Rios 238.209 191.126 429.335 30,9%
Formosa 45.297 35.018 80.315 13,2%
Jujuy 88.064 70.504 158.568 20,6%
La Pampa 62.467 38.910 101.377 28,2%
La Rioja 46.144 41112 87.256 22,3%
Mendoza 311.687 239.158 550.845 27,7%
Misiones 146.052 136.811 282.863 22,5%
Neuquén 107.860 77.253 185.113 28,1%
Rio Negro 147.264 101.371 248.635 33,5%
Salta 171.922 144.445 316.367 22,3%
San Juan 100.729 91.586 192.315 247%
San Luis 77.023 69.439 146.462 29,0%
Santa Cruz 57.904 53.567 111.471 31,4%
Santa Fe 670.048 474.378 1.144.426 32,2%
Santiago del Estero 93.349 78.486 171.835 17,6%
Tierra del Fuego 40.387 25.838 66.225 39,4%
Tucuman 229.696 201.081 430.777 25,5%
S/D 267.329 284.549 551.878 -
Total 8.862.990 6.104.865 | 14.967.855 33,0%
Max. / Min. 4,8
2° Mayor / 2° Menor 2,5

S/D: Sin datos de jurisdiccion
FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

Con un promedio federal del 33% de la poblacién cubierta por las Obras Sociales nacionales
enmarcadas en la Ley 23.660, la comparacion entre maximos y minimos arroja una diferencia de casi
5 veces en la cobertura de sus poblaciones, que se reduce a la

Existe una amplia asimetria entre mitad (2,5 veces) si se ignoran los casos extremos,
jurisdicciones respecto a la evidenciando con ambos indicadores una marcada asimetria
cobertura de la Seguridad Social en el trabajo formal registrado (exceptuando el empleo
nacional publico provincial) entre jurisdicciones que da origen a estos

beneficios de la Seguridad Social.

Ademas de la clasificacion por ubicacidon geogréfica, la poblaciéon cubierta por las Obras Sociales
Nacionales puede ser analizada por rango etario, en donde la edad media de los afiliados ronda los
35 afios; por modalidad de afiliacion, en donde el 54% ha hecho uso de la libre eleccibn mientras que
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el 46% restante mantiene su Obra Social de origen; y por tipo de beneficiario, donde se puede
observar que casi el 80% son trabajadores en relacion de dependencia y donde se destaca que casi
400.000 beneficiarios son jubilados que optaron por continuar con sus Obras Sociales en lugar de
pasar al INSSJP-PAMI. El Anexo IV presenta diversos cuadros que muestran la distribucion segun las
clasificaciones mencionadas.

A continuacion, se analiza cada tipo de Obra Social segun sus caracteristicas generales y distribucion
interna de beneficiarios:

Obras Sociales Sindicales

Son aquellas entidades que corresponden a las asociaciones sindicales de trabajadores con
personeria gremial reconocida ante el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social y convenio
colectivo de trabajo homologado.

Estas Obras Sociales son patrimonio de los trabajadores de los gremios correspondientes y su
direccidon se encuentra a cargo de los propios sindicatos. En cuanto al marco juridico, son
instituciones de derecho publico no estatal, tratandose de entidades privadas, pero con naturaleza
juridica semipublica.

Estas Obras Sociales tienen como poblaciéon objetivo a la mayoria de los trabajadores del sector
privado en relaciéon de dependencia y del sector publico nacional, junto con sus familiares directos,
siempre que estos Ultimos no se encuentren registrados en otra Obra Social enmarcada en la Ley
23.660 vy, en el caso de los hijos/as, que no sean mayores de 21 afios, pudiendo extender esta edad
hasta los 25 afios siempre y cuando se encuentren estudiando sin trabajar. En caso de tener hijos/as
incapacitados/as, la cobertura no posee limite de edad.

A junio de 2021, existian en Argentina doscientas doce (212) Obras Sociales Sindicales con 11.313.412
beneficiarios, distribuidos por condicion de afiliacion y sexo de la siguiente manera:

Cantidad. Julio 2021.

Condicioén
Sexo . Total
Titular Adherente
Mujeres 2.525.638 2.764.474 5.290.112
Varones 4.180.357 1.842.943| 6.023.300
Total 6.705.995 4.607.417 11.313.412

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 62,3% de los beneficiarios titulares de Obras Sociales Sindicales eran varones, mientras que el
37, 7% restante eran mujeres. Entre los adherentes, que incluyen a los familiares directos de los
titulares, el 60% eran mujeres, mientras que el 40% eran varones.

La concentracidon de beneficiarios entre las distintas Obras Sociales es notablemente dispar:
mientras algunas Obras Sociales sindicales cuentan con méas de 500.000 beneficiarios (siendo el
caso extremo la Obra Social de Empleados de Comercio con 1.692.600 afiliados), otras poseen
menos de 500, observandose que las 20 Obras Sociales mas grandes aglutinan a casi dos tercios de
los beneficiarios, repartiéndose el otro tercio entre los 192 restantes.
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Obras Sociales del Personal de Direcciéon y de las Asociaciones Profesionales de Empresarios

Estas Obras Sociales brindan beneficios al personal jerarquico con capacidad de decision y poder
de mando en las empresas y organizaciones del pais. La administracion de este tipo de Obras
Sociales recae en general en manos de las Camaras Empresarias y la conduccion se lleva a cabo
mediante organos colegiados conformados por representantes seleccionados entre los
beneficiarios.

A junio de 2021, existian en Argentina veintiséis (26) Obras Sociales del Personal de Direccion y de
las Asociaciones Profesionales de Empresarios con 1.564.558 beneficiarios, distribuidos por
condicion de afiliacion y sexo de la siguiente manera:

Cuadro 20. Beneficiarios de Obras Sociales del Personal de Direccion y de las

Asociaciones Profesionales de Empresarios por condicion de afiliacidon y sexo
Cantidad. Julio 2021.

Condicién
Sexo , Total
Titular Adherente
Mujeres 368.853 387.393 756.246
Varones 529.061 279.251 808.312
Total 897.914 666.644 1.564.558

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 58,9% de los beneficiarios titulares de Obras Sociales del personal de direccidon y empresarios eran
varones, mientras que el 41,1% restante eran mujeres. Entre los adherentes, que incluyen a los
familiares directos de los titulares, el 58,1% eran mujeres, mientras que el 41,9% eran varones.

Al igual que en el caso de las Obras Sociales sindicales, la concentracion de beneficiarios es alta: el
50% pertenece a una Unica institucion, la Obra Social de Ejecutivos y del Personal de Direccion de
Empresas (OSDE), con 783.359 afiliados'®, y solo otras dos poseen mas de 100.000 beneficiarios,
agrupando entre las tres el 80% del total. El restante 20% se reparte entre las otras 23 Obras Sociales.

Obras Sociales por convenio con empresas privadas o publicas

Esta clasificacion agrupa a las Obras Sociales que fueron conformadas por las propias empresas
para brindar servicios de la seguridad social a sus empleados, debiendo firmar un convenio con la
autoridad competente para su aprobacidn y homologacion como Obra Social. Tanto la
administracion como la conduccion de estas Obras Sociales varian de convenio a convenio, por lo
gue no existen criterios uniformes.

A junio de 2021, existian en Argentina doce (12) Obras Sociales por convenio con empresas privadas
O publicas con 52.235 beneficiarios, distribuidos por condicion de afiliacion y sexo de la siguiente
manera:

13 Corresponde sefialar que los ntimeros presentados sélo refieren a la condicién de Obra Social, no contabilizandose en este
apartado los afiliados a la Medicina Prepaga.
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Cuadro 21. Beneficiarios de Obras Sociales por convenio con empresas privadas o
publicas por condiciéon de afiliacion y sexo
Cantidad. Julio 2021.

Mujeres 7.441 16.904 24.345
Varones 18.940 8.950 27.890
Total 26.381 25.854 52.235

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 71,8% de los beneficiarios titulares de Obras Sociales por convenio eran varones, mientras que el
28,2% restante eran mujeres. Entre los adherentes, que incluyen a los familiares directos de los
titulares, el 65,4% eran mujeres, mientras que el 34,6% eran varones.

En este agrupamiento también existe una concentracion en cuanto a la cantidad de beneficiarios,
aunque menos marcada que en las categorias anteriores: dos Obras Sociales poseen mas de 10.000
afiliados y entre ambas agrupan a mas del 60% de los beneficiarios, repartiéndose entre las otras
diez el 40% restante.

Otras Obras Sociales con caracteristicas especiales

La Ley 23.660 detalla otros tipos de Obras Sociales que por sus caracteristicas no responden al
agrupamiento sindical, de direccidon o por convenio. En este sentido, la norma contempla a las
instituciones creadas por leyes nacionales especiales, a las Obras Sociales especificas creadas en la
orbita de la Administracion Central (que adhieran al Sistema), de organismos autarquicos y de
empresas del Estado, y a cualquier otro tipo de Obra Social que no se enmarque en las clasificaciones
anteriormente mencionadas.

La reglamentacion de la Ley estipula que, para este tipo de Obras Sociales, resulta necesaria su
adecuacion interna para su adaptacion a los requisitos y exigencias de las Leyes 23.660 y 23.661.

A junio de 2021, existian en Argentina cuarenta (40) Obras Sociales de otras naturalezas con
2.037.650 beneficiarios, distribuidos por condicién de afiliacion y sexo de la siguiente manera:

Cuadro 22. Beneficiarios de Obras Sociales de otras naturalezas por condicién de

afiliacion y sexo
Cantidad. Julio 2021.

Mujeres 543.078 460.384| 1.003.462
Varones 689.622 344.566 1.034.188
Total 1.232.700 804.950| 2.037.650

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 55,9% de los beneficiarios titulares de Obras Sociales en este agrupamiento eran varones, mientras
que el 44,1% restante eran mujeres. Entre los adherentes, que incluyen a los familiares directos de
los titulares, el 57,2% eran mujeres, mientras que el 42,8% eran varones.

En lo que respecta a la dispersion, este agrupamiento es el que presenta menor concentracion al
compararlo con los otros. No obstante, existen diferencias en cuanto a las cantidades de
beneficiarios, ya que sdélo ocho Obras Sociales de esta categoria poseen mas de 100.000
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beneficiarios y entre ellas agrupan al 50% de los mismos, repartiéndose entre los 32 restantes el otro
50%.

Considerando los diferentes tipos de Obras Sociales en
Se observa una marcada conjunto, la concentracion de afiliados en unas pocas
concentracion de afiliados en instituciones que en mayor o menor medida se observa en
unas pocas Odbras SRCIE(ES 28 cada uno de los distintos agrupamientos evidencia las
gran envergadura y eX'St'e;n © distancias y asimetrias mencionadas con anterioridad entre los
muchas otras de pequefio .. L .
~ . servicios de salud que los beneficiarios perciben, ya que las
tamano, contribuyendo de esta . j N o
—_ Obras Sociales mas pequefias, al tener pocos afiliados, poseen
forma al desequilibrio en la ] L '
provisién de servicios equitativos baja recaudacion (excepto aquellas de rubros o. ramas
laborales con altos ingresos), lo que afecta su capacidad de
negociacidon y contratacion de prestadores, encontrandose
ellos en desventaja respecto a la cantidad y calidad de servicios que pueden recibir los afiliados a
las mas grandes, lo que desequilibra la principal premisa de la Seguridad Social, que es brindar
servicios equitativos entre todos sus integrantes.

Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJP-PAMI)

El INSSJP-PAMI fue creado por Decreto-Ley 19.032 con el objeto de prestar a los beneficiarios del
régimen nacional de previsiobn y su grupo familiar primario servicios médicos asistenciales
destinados al fomento, proteccién y recuperacion de la salud. ElI INSSJP-PAMI es la Obra Social mas
grande de la Argentina, contando con delegaciones en todas las jurisdicciones subnacionales.

En este sentido, la poblacién objetivo del INSSJP-PAMI son los pasivos que durante su vida activa
estuvieron afiliados a las Obras Sociales Sindicales y/o de Personal de Direccidon. Asimismo, brinda
cobertura a quienes se jubilaron siendo trabajadores independientes y a los veteranos de la guerra
de Malvinas.

El Instituto funciona como un organismo descentralizado del Ministerio de Salud y su naturaleza
juridica es de derecho publico no estatal, con individualidad financiera y administrativa. La direcciéon
del INSSJP-PAMI se encuentra a cargo de un érgano colegiado con representantes del Estado, los
jubilados y los trabajadores en actividad.

Cabe destacar que, si bien normativamente el Instituto posee independencia de la Administracion
Central dado que su directorio debiera ser conformado por distintos representantes de diversos
sectores, en la practica las sucesivas intervenciones, asi como el apoyo financiero regular por parte
del Tesoro Nacional, hacen que esa independencia no suela verificarse en la préactica.

El acrénimo “PAMI”, con el que popularmente se lo conoce al Instituto, responde a “Programa de
Atencion Médica Integral”, que es el plan de prestaciones propio que esta Obra Social posee y esta
obligado a ofrecer a sus beneficiarios, ya que al no estar incluido en la Ley 23.660, no esta obligado
a ofrecer el PMO.

En lo que respecta a la forma en la que brinda prestaciones, el instituto funciona principalmente
como un ente financiador, contratando servicios al sector privado y a los Hospitales Publicos,
contando so6lo con seis instalaciones propias de atencién médica'®. El Instituto utiliza la figura del
“médico de cabecera” para el seguimiento de cada afiliado, quien, en general, coordina la atencion
médica que éstos reciben.

14 Hospital Houssay (Mar del Plata, Buenos Aires); Unidad Asistencial Dr. César Milstein (CABA); Policlinicos PAMI | y I
(Rosario, Santa Fe); Hospital del Bicentenario Esteban Echeverria (Monte Grande, Buenos Aires); Hospital del Bicentenario
de Ituzaing6 (Ituzaingd, Buenos Aires).
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El financiamiento del INSSJP-PAMI proviene mayoritariamente tanto de los aportes y contribuciones
de los trabajadores activos como de los aportes de jubilados y pensionados mediante la retencién
de un porcentaje de sus haberes. A esto se le suman los aranceles que el Instituto perciba por
servicios prestados, las donaciones que reciba, los intereses generados por inversiones y por aportes
del Tesoro Nacional previstos en los presupuestos anuales.

La poblacién objetivo del INSSJP-PAMI puede optar por otra Obra Social si no desean formar parte
0 permanecer en éste. Los beneficiarios s6lo pueden optar por aquellos agentes que se hayan
inscripto en el Registro de Agentes del Sistema Nacional del Seguro de Salud como receptores de
jubilados y pensionados (85 Obras Sociales a agosto de 2021), quienes una vez inscriptos no pueden
condicionar el ingreso por ninguna causa.

A junio de 2021, el INSSJP-PAMI contaba con 5.064.946 afiliados, representando el 11,2% de la
poblacion argentina estimada en 2021 y, si s6lo se considera la poblacion estimada mayor de 60
afos, representa cerca del 70%".

La distribucion de afiliados por sexo y condicidn se presenta a continuacion:

Cuadro 23. Beneficiarios del INSSJP-PAMI por condicion de afiliacion y sexo
Cantidad. Junio 2021.

Mujeres 3.122.641 49.538 3.172.179
Varones 1.872.662 20.105 1.892.767
Total 4.995.303 69.643| 5.064.946

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 62,5% de los afiliados titulares al INSSJP-PAMI eran mujeres, mientras que el 37,5% restante eran
varones. Entre los adherentes, también la mayoria eran mujeres, representando el 71,1%, con 28,9%
de varones.

Al analizar la cobertura del INSSJIP-PAMI por jurisdiccién, se observan los siguientes resultados:

15 Cabe sefialar que el valor presentando representa una aproximacion general, dado que no todos los afiliados al INSSJP-
PAMI son mayores de 60 afos.

P 49



OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

Cantidades y porcentajes. Junio 2021.

Jurisdiccion Titulares Adherentes Total pz)b?:c:gn
Buenos Aires 2.002.298 21410 2.023.708 11,5%
CABA 508.043 1.701 509.744 16,3%
Catamarca 29.307 849 30.156 7,2%
Chaco 95.876 2.410 98.286 8,2%
Chubut 56.669 1.657 58.326 9,6%
Cérdoba 462.592 8.006 470.598 12,5%
Corrientes 104.550 2.220 106.770 9,5%
Entre Rios 152.316 4.223 156.539 11,3%
Formosa 45,292 583 45.875 7,6%
Jujuy 69.273 2.017 71.290 9,3%
La Pampa 44578 961 45.539 12,7%
La Rioja 22.489 397 22.886 5,9%
Mendoza 245.450 2.870 248.320 12,5%
Misiones 101.763 3.563 105.326 8,4%
Neuquén 55.249 675 55.924 8,5%
Rio Negro 76.904 1.018 77.922 10,5%
Salta 101.082 852 101.934 7.2%
San Juan 74.512 846 75.358 9,7%
San Luis 46.459 415 46.874 9,3%
Santa Cruz 25774 895 26.669 7,5%
Santa Fe 413.683 8.650 422.333 11,9%
Santiago del Estero 81.888 1.224 83.112 8,5%
Tierra del Fuego 10.165 363 10.528 6,3%
Tucuman 154.339 1.826 156.165 9,3%
S/D 14.752 12 14.764
Total 4.995.303 69.643 5.064.946 11,2%
Max. / Min. 2,8
2° Mayor / 2° Menor 2,0

S/D: Sin datos de jurisdiccion

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

La variabilidad observada en el caso del INSSJP-PAMI no resulta tan marcada como en caso de las
Obras Sociales para trabajadores activos. Sin embargo, la diferencia entre extremos es de 2,8 veces,
y entre el segundo mayor y el segundo menor, es de 2 veces.
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Estas diferencias pueden ser explicadas por aspectos
demograficos, ya que algunas regiones poseen mayor
cantidad de adultos mayores que otras (principales
beneficiarios del INSSJP-PAMI), lo que hace que mayor
cantidad de la poblacidn en esas jurisdicciones esté cubierta
respecto a otras.

Si bien se observan distintos
niveles de cobertura en las
jurisdicciones del pais, el INSSJP-
PAMI posee una amplia extension
en todo el territorio nacional

No obstante, cabe destacar que a nivel federal existe una amplia extension de las jubilaciones y
pensiones semicontributivas o no contributivas entre adultos mayores'®, a quienes les corresponde
el INSSJP-PAMI como Obra Social vinculada a esos beneficios, explicando ello, parte de las
diferencias observadas.

Para el afio 2021, el presupuesto del INSSIP-PAMI prevé recursos por $456.400,24 millones, segun
los siguientes conceptos:

Cuadro 25. Presupuesto del INSSJP-PAMI
Millones de pesos. 2021.

Concepto Monto
Ingresos Tributarios $ 94.136,52
Ingresos no Tributarios $ 295,55
Contribuciones Seguridad Social $ 250.727,81
Transferencias Corrientes $ 108.547,69
Otros Ingresos Corrientes $ 2.692,67
Total $ 456.400,24

FUENTE: OPC, en base a INSSJP-PAMI.

El presupuesto del PAMI, sumando todos sus componentes, representa el 1,1% del PBI de 2021.

Obras Sociales del Sector Publico Nacional

Estas Obras Sociales agrupan a los trabajadores de determinadas dependencias u organismos del
Estado Nacional. Se incluyen en este grupo la Obra Social del Poder Judicial, la Direccién de Ayuda
Social para el Personal del Congreso de la Nacién, las Obras Sociales Universitarias, el Instituto Obra
Social de las Fuerzas Armadas (IOSFA)!" y la Superintendencia de Bienestar de la Policia Federal.

Estas entidades no estan sujetas a un marco regulatorio y un ente de control comudn. Su naturaleza
juridica es de tipo publico estatal.

Durante el afio 2021 se cursaron pedidos de informacion a los organismos mencionados, recibiendo
respuesta soélo del IOSFA y de la Superintendencia de Bienestar de la Policia Federal.

El IOSFA contaba a mayo de 2021 con 281.819 afiliados, distribuidos por Fuerza (u otra condicion de
origen) de la siguiente manera:

16 E| Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA), a través de las moratorias, permite la jubilacién de trabajadores que no
han alcanzado los afios de aportes formales necesarios, es decir, de quienes en sus etapas activas no se encontraban en la
formalidad y por lo tanto no disponian de Obra Social nacional. Adicionalmente, para aquellos que no pueden ingresar al
régimen jubilatorio porque no cumplen los requisitos generales ni los de las moratorias, existe la Pension Universal para
Adultos Mayores (PUAM). Con ambos tipos de beneficios, la cobertura en adultos mayores resulta superior al 90% de dicha
poblaciéon en todo el pais.

17 Obra Social para el personal militar de las tres Fuerzas Armadas y para el personal de Gendarmeria y Prefectura.
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Grafico 1. Distribucion de beneficiarios del IOSFA por origen
Cantidades. 2021.

9.823
3.459 2

= Ejército = Armada = Fuerza Aérea
= Gendarmeria = Prefectura = Civiles del IOSFA

= Adherentes por opcion

FUENTE: OPC, en base a IOSFA.

Por su parte, la Superintendencia de Bienestar de la Policia Federal informdé que a junio de 2021
contaba con 172.302 beneficiarios, de los cuales 85.617 eran titulares y 86.685 adherentes.

En lo que respecta a la Obra Social del Poder Judicial, la informacion obrante en el Centro de
Informacién Judicial (ClJ) indicaba que, a octubre de 2021, esta instituciébn contaba con 99.759
afiliados, de los cuales 47.923 eran titulares y 51.835 adherentes.

Al no disponer de datos para los restantes organismos, se realiza una estimacién general de
aproximadamente 250.000 afiliados en total entre ellos, por lo que el total estimado para este
agrupamiento resulta en aproximadamente 800.000 personas.

Obras Sociales provinciales

Las veinticuatro jurisdicciones subnacionales poseen Obras Sociales propias cuya poblacion objetivo
son los trabajadores publicos de sus respectivos territorios'®. Son de naturaleza juridica publica y
estatal, formando parte de las administraciones centrales de los gobiernos jurisdiccionales.

Estas instituciones se encuentran nucleadas en el Consejo de Obras y Servicios Sociales de la
Republica Argentina (COSSPRA), que es una institucion civil sin fines de lucro.

Las obras sociales provinciales tienen como caracteristica

comun ser sistemas creados a semejanza de las Obras Sociales

Si bien las Obras Sociales nacionales mediante sistemas solidarios de salud, donde cada
provinciales estan creadas a afiliado aporta en relaciéon a su ingreso y recibe segun las
semejanza de las nacionales, prestaciones que necesita, buscando garantizar el acceso

AgUAEL [ SEITEED 2 1 ey igualitario a la salud para este universo afiliatorio de
23.661, evidenciando otra

. - ; . trabajadores.
instancia de disparidad en la
cobertura de la Seguridad Social No obstante, cabe destacar que ninguna de Obras Sociales
en el pais provinciales forma parte de la Ley 23.660 y no han adherido a

18 | os profesionales independientes colegiados en cada una de las jurisdicciones subnacionales poseen también Obras
Sociales propias que competen al ambito jurisdiccional.
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la Ley 23.661, por lo que no integran el Sistema de Nacional del Seguro de Salud y no estan
fiscalizadas por la Superintendencia de Servicios de Salud. Asimismo, no estan obligadas a cumplir
con el PMO, lo que implica que en cada jurisdiccion las prestaciones a otorgar pueden ser diferentes
y dependen de la capacidad y disponibilidad de establecimientos y profesionales existentes en el
territorio, generando nuevamente diferencias en cuanto al acceso a la salud en el territorio argentino.

No existe una base de datos actualizada disponible al publico sobre la cobertura poblacional de
estas Obras Sociales. La ultima informacion disponible sobre dicha cobertura es del afio 2014 y fue
publicada por el Observatorio de la Seguridad Social Provincial perteneciente al COSSPRA,
presentando la siguiente distribucion®:

Cantidad y porcentaje. 2014.

Jurisdiccion
Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Cordoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucuman
Total pais
Méax/Min
2 mayor / 2 menor

Afiliados a
OSP

1.934.467
260.000
163.104
242518
123.487
550.572
132.871
266.331
110.761
172.390
84.057
125.700
770.048
177.851
201.500
127.814
260.615
134.326
79.840
115.000
536.061
166.144
49.412
310.801
7.095.670

% de la
poblaciéon*
11,7%

8,5%

41,5%
21,5%
22,2%
15,6%
12,5%
20,4%
19,3%
24,0%
24,7%
34,7%
41,3%
15,1%
33,0%
18,6%
19,8%
18,4%
17,0%
36,9%
15,9%
18,1%
33,4%
19,8%
16,6%

4,9
35

* Porcentajes calculados en base a la poblacion estimada en 2014 basada en proyecciones del Censo 2010-INDEC.
FUENTE: OPC, en base a Observatorio de la Seguridad Social Provincial perteneciente al COSSPRA.

Se observa una marcada variabilidad entre jurisdicciones, con una diferencia de casi cinco veces
entre la jurisdiccion con mayor cantidad de poblacion cubierta por su Obra Social Provincial y la
menor, siendo de 3,5 veces si se eliminan los casos extremos y se toman los segundos mayor y

19 Los datos se presentan de manera agregada no siendo posible su desagregacion entre titulares y adherentes.
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menor. Tal situacién es un fuerte indicador que demuestra la relevancia del empleo publico provincial
en el empleo jurisdiccional general.

Las Obras Sociales Provinciales se financian con los propios aportes y contribuciones de los
empleados publicos y mediante los presupuestos jurisdiccionales, por lo que no reciben
financiamiento de forma directa por parte del Estado Nacional.

Subsistema privado

La tercera modalidad de atencién de la salud en Argentina corresponde al subsistema privado y se
encuentra regulado por la Ley 26.682. Las entidades que ofrecen servicios de salud en el marco de
este subsistema son todas aquellas personas fisicas o juridicas cuyo objeto total o parcial
(dependiendo el caso) consista en brindar prestaciones de prevencion, proteccion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud humana a sus usuarios, a través de una modalidad de asociacion voluntaria
mediante sistemas de pagos de adhesion.

Bajo dichos términos, este subsistema funciona con el formato de un seguro por opcioén (a diferencia
del subsistema de la Seguridad Social, que es compulsivo) mediante el cual se brinda cobertura ante
una serie de contingencias predefinidas por contrato por las cuales se cobra una prima que varia en
funcioén del calculo actuarial del riesgo (a diferencia de la Seguridad Social, en donde la prima es
resultado de un porcentaje del salario o ingresos del trabajador abonado en concepto de aportes y
contribuciones y, ante posibles insuficiencias de primas, interviene el Fondo Solidario de
Redistribucion).

La normativa establece que todas las entidades comprendidas bajo este marco estan obligadas a
brindar, como minimo, los servicios de salud previstos en el Programa Médico Obligatorio (PMO) y
en el Sistema de Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad y exceptua aquellas que
tengan menos de 5.000 afiliados y desarrollen su actividad en una Unica localidad?°. La prestacion
de servicios por parte de estas entidades puede ser realizada mediante efectores propios o a través
de terceros vinculados o contratados al efecto.

El 6rgano de contralor de las entidades privadas de salud es el Ministerio de Salud de la Nacioén, a
través de la Superintendencia de Servicios de Salud, la cual fiscaliza el cumplimiento de los
estipulado en la normativa regulatoria, otorga las habilitaciones de funcionamiento, gestiona el
Registro Nacional de Empresas de Medicina Privada (RNEMP) en donde todas las entidades
habilitadas deben inscribirse, determina las condiciones técnicas-actuariales y los valores de las
cuotas de las prestaciones a otorgar para garantizar la libre competencia, determina los modelos de
contratos entre entidades y usuarios y entidades y prestadores, y recibe y gestiona los reclamos de
usuarios ante posibles incumplimientos contractuales.

Al tratarse de prestaciones de servicios derivadas de la relacion entre privados por adhesion
voluntaria, la norma no determina una poblacién objetivo y cualquier persona con capacidad para
contratar puede optar por su adhesiéon, quedado a criterio de la entidad su aceptacidn o rechazo.
No obstante, la normativa estipula algunos casos y situaciones especificas que impiden el rechazo
de adhesiones por parte de estas entidades:

20 Estas entidades estan exceptuadas ya que se considera que, al desarrollar actividades en una tnica localidad, es decir, en
un ambito geografico acotado y limitado, la capacidad de conseguir y gestionar el equipo, los insumos y los profesionales
necesarios para otorgar una cobertura integral obligatoria resulta de dificil (si no imposible) cumplimiento. Adicionalmente,
al tener pocos afiliados, su recaudacion es baja, por lo que la posibilidad de adquirir dichos servicios se limita alin mas.
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- Edad: la edad de la persona no puede ser criterio de rechazo?..

- Enfermedades preexistentes: si una persona posee alguna enfermedad preexistente al
momento de contratar, no puede ser rechazada, pudiendo la entidad cobrar un diferencial
autorizado por el érgano de contralor para su cobertura?®?.

- Enfermedades en curso: si una persona se encuentra cursando una enfermedad no crénica al
momento de contratar, no puede ser rechazada, pudiendo la entidad cobrar un diferencial
por dicha enfermedad, el cual debe ser temporal y el plazo de duracién debe ser informado.

Estas entidades pueden establecer periodos de carencia (es decir, plazos minimos preestablecidos
que deben transcurrir previo a la prestacion de un servicio determinado) para cualquier prestacion
que no se encuentre prevista en el PMO y/o0 en las coberturas obligatorias. Cualquier carencia debe
estar explicitamente estipulada en los contratos a firmar entre las partes y no puede ser mayor a 12
meses desde la firma del contrato.

La cobertura puede ser extensiva, mediante el pago de suplementos correspondientes, al grupo
familiar del afiliado. A estos fines, se considera integrante del grupo familiar a: el/la cényuge, los
hijos/as solteros/as hasta los 21 afios (o hasta los 25 afios en caso de cursar estudios regulares), y
los hijos/as incapacitados/as, independientemente de su edad.

Derivacion de aportes de la Seguridad Social al Subsistema Privado

Varias Obras Sociales ofrecen a sus afiliados los llamados “planes superadores”, los cuales consisten
en el otorgamiento no s6lo del PMO sino también de prestaciones adicionales no contempladas en
éste. Por su parte, algunas Obras Sociales, si bien no ofrecen por si mismas un plan superador, firman
convenios con entidades de medicina privada o con otras Obras Sociales para ofrecer cobertura
adicional a sus afiliados.

Este tipo de cobertura “superadora” recae en el dmbito privado, por lo que quienes la ofrecen (ya
sea mediante planes superadores o mediante medicina privada) son entidades enmarcadas en la
mencionada Ley 26.682.

Los afiliados que optan por este tipo de cobertura utilizan sus

Los beneficiarios de las Obras aportes y contribuciones a la Seguridad Social para derivarlos
Sociales pueden optar por derivar hacia la entidad privada que le ofrece el plan superador,
sus aportes y contribuciones al debiendo abonar la diferencia entre el monto aportado y el
Subsistema Privado, lo que puede valor técnico-actuarial de la prima correspondiente al plan

afectar el financiamiento y
equidad de la Seguridad Social

elegido. Como se mencion6 con anterioridad, estas opciones
afectan el financiamiento y la equidad del subsistema de la
Seguridad Social, impactando fuertemente sobre su objetivo
de equidad, mas aun considerando que, en general, los que optan por realizar derivaciones son
aquellos que poseen mayor volumen de aportes y contribuciones, situacidn que se conoce con el
nombre de “descreme”.

No obstante, dado que en estos casos las entidades de medicina privada asumen el rol de cobertura
de prestaciones médico-asistenciales obligatorias previstas en el marco de la Seguridad Social, y
que la elecciéon de un plan superador sélo puede realizarse una vez al afio (lo que implica la

21 Aquellos que pretendan contratar servicios y tengan 65 afios o mas, en donde el riesgo y la demanda de servicios aumenta,
deberan ser aceptados, pudiendo la entidad cobrar una prima superior (hasta 3 veces el valor de la cuota de una persona de
menor edad) cuyo monto debe ser autorizado y validado por el 6rgano de contralor. Si una persona cumple 65 afios y es
usuario de la entidad por mas de 10 afios, la prima no puede ser aumentada por razones de edad

22 Teniendo en cuenta que las personas que pretenden contratar servicios con estas entidades deben firmar una declaracion
jurada en la que informan, entre otras cosas, la existencia de enfermedades preexistentes, si dichas declaraciones son
falseadas, el contrato puede ser anulado
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obligacion de mantener la misma cobertura por al menos un afio completo), la eleccion de un plan
superador no contempla periodos de carencia para los servicios adicionales ofrecidos, a diferencia
de la contratacion voluntaria de una entidad de medicina privada, ya que este tipo de vinculo resulta
ser un hibrido entre Obra Social y contratacion voluntaria de medicina privada.

El ofrecimiento por parte de las Obras Sociales de planes superadores y/o la firma de convenios con
entidades de medicina privadas resulta beneficioso tanto para los Agentes del Seguro de Salud
como para las entidades del Subsistema Privado. En el caso de los primeros, perciben un porcentaje
de los aportes y contribuciones del afiliado y transfieren todo o la mayor parte del riesgo a los
segundos ya que trasladan la responsabilidad de ofrecer servicios al tercerizarlo; en el caso de los
segundos, aumentan el volumen de afiliados y pueden solicitar, a través de la Obra Social vinculada
0 conveniada, recursos del Fondo Solidario de Redistribucidn ya que el afiliado recibe servicios en
el marco de la Seguridad Social.

Por ultimo, cabe destacar también que la posibilidad de derivacion de aportes, conjugada con los
mencionados Decretos 9/93 de libre elecciéon de Obra Social y 292/95 de unificacidon de aportes ha
contribuido al incremento de la movilidad de afiliados entre Obras Sociales, dado que gran cantidad
de usuarios han buscado y/o buscan optar por planes superadores en entidades especificas de su
preferencia, lo que concentra ain mas el servicio de atenciéon de la salud en unas pocas entidades,
como se vera a continuacion.

Clasificacion de entidades de medicina privada

La Ley 26.682, en su articulo 1°, estipula cuales son las entidades de medicina privada, llamadas en
conjunto Empresas de Medicina Prepaga, reguladas por este régimen, reconociendo seis tipos:
Sociedades Comerciales, Obras Sociales con planes superadores, Cooperativas, Mutuales,
Asociaciones Civiles y Fundaciones. La Superintendencia de Servicios de Salud agrega como “otros”
a aquellas entidades que se enmarcan en dicha normativa, pero no poseen los formatos societarios
previamente mencionados.

Segun la informacién provista por la Superintendencia de Servicios de Salud, a mayo de 2021,
existian en total 159 entidades (sumando todos los formatos), con un total de 6.218.032 asociados.
En el cuadro siguiente se desagregan las entidades y afiliados por tipo de entidad:

Cantidades y porcentajes. Mayo 2021.

. Entidades Afiliados

Tipo Cantidad o artliygigzci o Titulares Adherentes Totales b art:/gigaeci G
Sociedades comerciales 55 34,6% | 1.317.807 1.126.134 2.443.941 39,3%
Flanes superadores de Obras 30 189%| 1139.818 1112076 2.251.894 36,2%
Cooperativas 2 1,3% 93.986 77.029 171.015 2,8%
Mutuales 51 32,1% 437.181 285.859 723.040 11,6%
Asociaciones civiles 17 10,7% 332.955 262.116 595.071 9,6%
Fundaciones 3 1,9% 10.303 6.653 16.956 0,3%
Otros formatos 1 0,6% 8.347 7.768 16.115 0,3%
Total 159 100,0% | 3.340.397 2.877.635 6.218.032 100,0%

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.
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Las sociedades comerciales y los
planes superadores de Obras
Sociales son las que mayor
proporciéon del mercado de
seguros de salud privado abarcan.

Las sociedades comerciales y los planes superadores de Obras
Sociales son los que mayor proporcion del mercado de
seguros de salud privado abarcan, teniendo cada una poco
mas de un tercio de los afiliados. Entre los formatos sin fines
de lucro, las mutuales son las de mayor presencia.

Estas proporciones de distribuciéon entre afiliados no se
corresponden con la cantidad de instituciones, ya que entre
éstas las mutuales suman casi la misma cantidad que las sociedades comerciales, representando
cada una mas del 30% de las entidades.

Si se analiza la distribucidn por jurisdiccidn de los beneficiarios de las Empresas de Medicina Prepaga
Yy su representacion respecto a la poblaciéon de cada jurisdiccion, se observa la mayor variabilidad
en la cobertura poblacional entre todos los formatos analizados:

Cantidades y porcentajes. Julio 2021.
Jurisdiccion

Buenos Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Cordoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucuman
S/D
Total
Max. / Min.
2° Mayor / 2° Menor

Titulares Adherentes

1.387.567 1.256.794
837.410 584.613

18.237 15.214

18.624 14.651

38.755 42.122
271534 243.782
21.785 20.809
56.665 49.000

7.156 5.867

12.525 14.509
19.890 16.580
7.047 7.607
80.046 81.261

25.124 19.919

42.612 43.659
36.481 35.072
29.237 31.736

18.463 22.967
16.235 18.405
21.180 26.501
237.095 201420
12.078 9.879

14.696 13.815

35.099 33.021
74.856 68.432

3.340.397 2.877.635

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

p 57

Total

2.644.361
1.422.023
33.451
33.275
80.877
515.316
42.594
105.665
13.023
27.034
36.470
14.654
161.307
45.043
86.271
71.553
60.973
41.430
34.640
47.681
438.515
21.957
28.511
68.120
143.288
6.218.032

% de la
poblaciéon

15,1%
45,4%
8,0%
2,8%
13,3%
13,7%
3,8%
7,6%
2,1%
3,5%
10,1%
3,7%
8,1%
3,6%
13,1%
9,6%
4,3%
5,3%
6,9%
13,5%
12,4%
2,2%
16,9%
4,0%

13,7%
21,2
7,5
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Entre la jurisdiccion con mas cantidad de asociados y la

jurisdicciéon con menos (respecto a su poblacidn) existe una

diferencia de 21,2 veces. Si no se contabilizan los casos

presenta mayor coberturay la extremos y se comparan el segundo con mas cobertura
que menos (respecto a su privada respecto al segundo con menor cobertura, la
poblacién total) existe una diferencia sigue siendo notable, de 7,5 veces.

La diferencia de cobertura del
subsistema privado es la mas
marcada: entre la provincia que

diferencia de 21,2 veces. Esta situacion puede explicarse por la menor oferta privada en

algunas jurisdicciones, ya que muchas EMP sdélo operan en
localizaciones seleccionadas donde la concentracion de poblacion es elevada, acompafiada de
medios y altos niveles de ingresos.

Adicionalmente, la caracterizaciéon poblacional de afiliados a Empresas de Medicina Prepaga puede
realizarse por rango etario de los afiliados, el cual presenta una edad promedio de 38 afios y por
vinculacioén o parentesco con el titular, cuyos cuadros se presentan en el Anexo V.

A continuacion, se analiza cada tipo de entidad segun sus caracteristicas generales y distribuciéon
interna de asociados:

Sociedades comerciales

Se trata de entidades comerciales con fines de lucro, pero estas entidades no tienen meramente un
objeto prestacional de naturaleza mercantil ya que, al brindar servicios de salud, también tienen una
finalidad social, por lo que deben respetar todos los estandares de salud que la autoridad determine
y los montos a cobrar en concepto de primas deben ser autorizados y validados por esta ultima.

El vinculo entre empresa y afiliado se materializa a través de un contrato de adhesion, mediante el
cual las partes se obligan reciprocamente: una a brindar prestaciones de salud al afiliado; y la otra,
como contraprestacion, al pago de una prima.

Las formas de contratacion de una empresa de medicina prepaga pueden ser de tres tipos:

— Individual: una persona contrata voluntariamente para si mismo o para si y su grupo familiar
los servicios ofrecidos por la Sociedad Comercial, abonando periédicamente la prima
correspondiente al plan elegido entre los ofrecidos por la misma.

— Corporativa Empresarial: una empresa contrata a una Sociedad Comercial para que ésta
brinde cobertura de salud a todos o parte de sus trabajadores (por ejemplo, sélo para el
personal directivo), siendo la empresa contratante la responsable del pago de las primas.
Esta forma de contratacion no reemplaza la obligacion de ingresar aportes y contribuciones
a la Seguridad Social, sino que la complementa.

— Derivacion de la Seguridad Social: una persona puede optar por derivar sus aportes y
contribuciones a una Sociedad Comercial en los términos abordados anteriormente, a través
de una Obra Social con la que la mencionada empresa tenga convenio.

A mayo de 2021, existian en Argentina cincuenta y cinco Sociedades Comerciales de Medicina
Prepaga con 2.443.94! afiliados, distribuidos por condicion de afiliacion y sexo de la siguiente
manera:
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Cuadro 29. Afiliados a Sociedades Comerciales de Medicina Prepaga por condicioén de

afiliacion y sexo
Cantidad. Mayo 2021.

Mujeres 583.875 657.442 1.241.317
Varones 733.932 468.692 1.202.624
Total 1.317.807 1.126.134 2.443.941

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 55,7% de los afiliados titulares a Sociedades Comerciales de Medicina Prepaga eran varones,
mientras que el 44,3% restante eran mujeres. Entre los adherentes, que incluyen a los familiares
directos de los titulares, el 58,4% eran mujeres, mientras que el 41,6% eran varones.

La Sociedad Comercial con mayor cantidad de afiliados (Swiss Medical) contaba a dicha fecha con
mas de 800.000 afiliaciones, mientras que la segunda (Galeno), con mas de 500.000. Entre ambas
empresas se concentra el 60% de los afiliados. Sélo cinco poseen mas de 100.000 afiliados (Swiss
Medical, Galeno, Omint, Medicus y Paramedic), concentrando entre ellas el 80% del total. Esta
situacion expone una fuerte concentracion de afiliados en unas pocas empresas, caracteristica que
se acentla si se considera que aproximadamente el 23% de las EMP poseen menos de 1.000 afiliados
cada una.

Planes superadores de adhesion voluntaria

Los Agentes del Seguro de Salud enmarcados en las Leyes 23.660 y 23.661 pueden ofrecer planes
complementarios por mayores servicios. Estos planes son de adhesién voluntaria y su
comercializacion se enmarca en la esfera privada, por lo que se encuentran regulados por la Ley
26.682.

La relacién entre el Agente del Seguro de Salud y el afiliado que opta por un plan superador se
instrumenta en iguales condiciones que entre una Empresa de Medicina Prepaga y sus afiliados: se
firma un contrato, se abona una prima y su contratacion puede ser individual, corporativa o por
derivacion de aportes.

La principal diferencia entre las Sociedades Comerciales de Medicina Prepaga y las Obras Sociales
con planes superadores es de naturaleza juridica ya que poseen distinto marco normativo. Las
primeras son de derecho privado, mientras que las segundas son de derecho publico no estatal.

A mayo de 202, existian en Argentina 30 Obras Sociales con planes superadores que contaban con
2.251.894 afiliados, distribuidos por condiciéon de afiliaciéon y sexo de la siguiente manera:

Cuadro 30. Afiliados a planes superadores de Obras Sociales por condicion de afiliacion

y Sexo

Cantidad. Mayo 2021.

Mujeres 522.046 652.488 1174534
Varones 617.772 459.588 1.077.360
Total 1.139.818 1.112.076 2.251.894

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.
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El 54,2% de los afiliados titulares a planes superadores de Obras Sociales eran varones, mientras que
el 45,8% restante eran mujeres. Entre los adherentes, el 58,7% eran mujeres, mientras que el 41,3%
eran varones.

El 86% de los afiliados mencionados pertenece a una Unica Obra Social con planes superadores
(OSDE), mientras que si se contabilizan en conjunto las dos que poseen la mayor cantidad de
afiliados (OSDE y ACCORD), poseen entre ambas el 96,5% de los afiliados, distribuyéndose el 3,5%
restante entre las otras 28 Obras Sociales con planes superadores, presentando estas Ultimas un
promedio de 2800 afiliados, lo que posiciona a este subgrupo como el concentrado, en el marco de
la medicina privada.

Cooperativas

Las Cooperativas originalmente fueron excluidas de la Ley 26.682, pero mediante el Decreto
1991/2011 se las incluyé como sujeto de la Ley, argumentando en los considerandos que la inclusiéon
se realizaba a los fines de evitar distorsiones y armonizar el régimen privado de salud. Por ello, la
prestaciéon de servicios y la vinculaciéon con sus afiliados resulta similar a los analizados previamente
y, también en este caso, la diferencia es de naturaleza juridica. Segun la Ley 20.337 sobre el régimen
de cooperativas, se definen como “entidades fundadas en el esfuerzo propio y la ayuda mutua para
organizar y prestar servicios”, no persiguiendo fines de lucro siendo la solidaridad su valor esencial.
A los fines impositivos y regulatorios, se enmarcan en las distintas normativas existentes para este
tipo de asociaciones.

A mayo de 2021, existian en Argentina dos Cooperativas cuyo objeto sea brindar prestaciones de
salud total o parcialmente, que contaban con 171.015 afiliados, distribuidos por condicién de afiliacion
y sexo de la siguiente manera:

Cantidad. Mayo 2021.

Sexo . G Total
Titular Adherente
Mujeres 41.753 45,249 87.002
Varones 52.233 31.780 84.013
Total 93.986 77.029 171.015

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 55,6% de los afiliados titulares a Cooperativas de salud eran varones, mientras que el 44,4%
restante eran mujeres. Entre los adherentes, el 58,7% eran mujeres, mientras que el 41,3% eran
varones.

El 96% de los afiliados de este agrupamiento corresponde a una cooperativa (ACA Salud), mientras
que el 4% corresponde a la restante.

Mutuales

Al igual que las Cooperativas, fueron incluidas en la Ley 26.682 mediante el Decreto 1991/2011 y s6lo
presentan diferencias juridicas respecto a otros agrupamientos. Segun la Ley 20.321 de Asociaciones
Mutuales se considera mutual a “/as asociaciones constituidas libremente sin fines de lucro por
personas inspiradas en la solidaridad, con el objeto de brindarse ayuda reciproca frente a riesgos
eventuales o de concurrir a su bienestar material y espiritual, mediante una contribucidon periédica”.
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En la mayoria de los casos, se trata de asociaciones que originalmente se conformaron para brindar
diversos servicios (de salud, turismo, financiacion, etc.) a trabajadores de una determinada empresa
o rubro.

Las mutuales, en cuanto a cantidad de entidades del ambito privado que ofrecen servicios de salud,
son las de mayor niumero luego de las Empresas de Medicina Prepaga (Sociedades Comerciales),
totalizando 51 a mayo de 2021, las que en conjunto agrupan 723.040 afiliados, distribuidos por
condicién de afiliacion y sexo de la siguiente manera:

Cuadro 32. Afiliados a Mutuales de salud por condicion de afiliacion y sexo

Cantidad. Mayo 2021.

Mujeres 210.335 168.998 379.333
Varones 226.846 116.861 343.707
Total 437.181 285.859 723.040

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 51,9% de los afiliados titulares a Mutuales de salud eran varones, mientras que el 48,1% restante
eran mujeres. Entre los adherentes, el 59,1% eran mujeres, mientras que el 40,9% eran varones.

Una de las mutuales (SANCOR Salud) posee mas del 50% de los afiliados de este tipo de
agrupamiento, siendo soélo dos las que poseen mas de 100.000 afiliados (SANCOR Salud vy
FEDERADA Salud).

Asociaciones Civiles

En la misma linea que las Cooperativas y Mutuales, las Asociaciones Civiles se incorporaron a la Ley
26.682 con el Decreto 1991/2011, en los mismos términos que aquéllas. Segun el articulo 168 del
Caodigo Civil y Comercial, “La asociacion civil debe tener un objeto que no sea contrario al interés
general o al bien comun. El interés general se interpreta dentro del respeto a las diversas identidades,
creencias y tradiciones, sean culturales, religiosas, artisticas, literarias, sociales, politicas o étnicas
que no vulneren los valores constitucionales”. Se trata también de entidades sin fines de lucro, y en
la mayoria de los casos toman esta forma societaria los planes de salud de los Hospitales y Circulos
Médicos de mayor envergadura.

A mayo de 2021, existian en Argentina 17 Asociaciones Civiles cuyo objeto sea brindar prestaciones
de salud total o parcialmente, que contaban con 595.071 afiliados, distribuidos por condicién de
afiliacion y sexo de la siguiente manera:

Cuadro 33. Afiliados a Asociaciones Civiles de salud por condiciéon de afiliacidn y sexo

Cantidad. Mayo 2021.

Mujeres 168.005 152.510 320.515
Varones 164.950 109.606 274.556
Total 332.955 262.116 595.071

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 50,5% de los afiliados titulares a Asociaciones Civiles de salud eran mujeres, mientras que el 49,5%
restante eran varones. Entre los adherentes, el 58,2% eran mujeres, mientras que el 41,8% eran
varones.
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Solo dos Asociaciones Civiles poseen mas de 100.000 afiliados (Medifé y Hospital Italiano), las que
poseen entre ambas el 66,5% de los afiliados de este agrupamiento.

Fundaciones

La ultima tipologia incorporada a la Ley 26.682 por medio del Decreto 1991/2011 y en los mismos
términos que las anteriores son las Fundaciones, a las que el Codigo Civil y Comercial en su articulo
193 las define como “personas juridicas que se constituyen con una finalidad de bien comun, sin
propoésito de lucro, mediante el aporte patrimonial de una o0 mas personas, destinado a hacer posibles
sus fines”,

Solo tres Fundaciones, cuyo objeto total o parcial es brindar servicios de salud, se contabilizaban en
Argentina a mayo de 2021, agrupando entre éstas a 16.956 afiliados, distribuidos por condicion de
afiliacion y sexo de la siguiente manera:

Cuadro 34. Afiliados a Fundaciones de salud por condiciéon de afiliacion y sexo

Cantidad. Mayo 2021.

Mujeres 5.349 3.621 8.970
Varones 4,954 3.032 7.986
Total 10.303 6.653 16.956

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

El 51,9% de los afiliados titulares a Asociaciones Civiles de salud eran mujeres, mientras que el 48,1%
restante eran varones. Entre los adherentes, el 54,4% eran mujeres, mientras que el 45,6% eran
varones.

Una de las tres fundaciones (Fundacion Médica Mar Del Plata) concentra el 80% de los afiliados del
agrupamiento, repartiéndose entre las otras dos el 20% restante.

Otros formatos

La Superintendencia de Servicios de Salud también registra al servicio de salud brindado por el
Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, llamado
“Consejo Salud”, dentro de los sujetos alcanzados por la Ley 26.682. Si bien éste no adopta uno de
los formatos enunciados precedentemente, al tratarse de una organizacion sin fines de lucro, se lo
encuadra normativamente dentro de los agregados por el Decreto 1991/2011. Desde el afio 2018,
Consejo Salud canaliza su red de prestaciones a través de la cartilla de un prestador Unico, por
intermedio de Swiss Medical Medicina Privada, manteniendo el vinculo entre el afiliado y el Consejo.

A marzo 2021, “Consejo Salud” contaba con 16.115 afiliados, distribuidos por condicién de afiliacion
y sexo de la siguiente manera:

Cuadro 35. Afiliados a Consejo Salud por condiciéon de afiliacion y sexo

Cantidad. Mayo 2021.

Mujeres 3.556 4,665 8.221
Varones 4,791 3.103 7.894
Total 8.347 7.768 16.115

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.
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El 57,4% de los afiliados titulares de “Consejo Salud” eran varones, mientras que el 42,6% restante
eran mujeres. Entre los adherentes, el 60,1% eran mujeres, mientras que el 39,9% eran varones.

De modo conclusivo al presente apartado se aprecia que, en todos los casos, la cantidad de titulares
es mayor a la cantidad de adherentes. Las proporciones entre ambos son relativamente similares al
interior de cada agrupamiento, donde la situaciéon mas pareja se observa en los planes superadores
ofrecidos por las Obras Sociales, donde el 50,6% son titulares y el 49,4% son adherentes, y la mas
dispar se observa en las Fundaciones, donde el 60,8% son titulares y el 39,2% adherentes.

Si se analiza comparativamente la distribucion por sexo en los
distintos agrupamientos, solo en el caso de las Fundaciones y
de las Asociaciones Civiles, la cantidad de mujeres titulares es
mayor a la de las mujeres, mayor que la de varones, y en todos los casos la cantidad de
replicando la realidad evidenciada adherentes mujeres siempre es mayor, situacién que replica la
en el mercado laboral realidad evidenciada en el mercado laboral, en donde la mayor
cantidad de puestos de trabajo formales son ocupados por

varones.

En la mayoria de los casos la
cantidad de varones titulares es
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Evaluacion del Sistema de salud

La finalidad ulterior de organizar un sistema de salud es la de maximizar los niveles de salubridad de
la poblacién, entendiendo en este caso a la “salubridad” poblacional como la disminucién de la
mortalidad y morbilidad por causas evitables, asi como la extension de la esperanza de vida.

Por ello, con el fin de evaluar en términos globales el desempefio de un sistema de salud, se analizan
indicadores poblacionales y agregados (en contraposicion a indicadores individuales) que permiten
entender la dinamica de la salud y el bienestar general de un grupo poblacional en especifico y sus
desagregaciones por regiones, sexo y edad, observandose de esta manera posibles diferencias y/o
heterogeneidades en dichas desagregaciones.

En este marco, la literatura especializada en evaluacion de los sistemas de salud hace especial
hincapié en la medicion de la mortalidad infantil como principal indicador a nivel mundial del
desempefio de los paises en materia de salud, ya que éste resulta altamente sensible a las
condiciones socioeconémicas poblacionales, a la vez que guarda estrecha relacibn con la
accesibilidad y calidad de los sistemas de salud.

Por lo expuesto, se presentan a continuacion diversos indicadores de salud poblacional en general
y materno-infantil en particular, tanto a nivel general pais como por jurisdiccidn, sexo y/o grupo
etario, lo que permite evaluar en términos generales el desempefio del sistema de salud argentino a
través de la salubridad de su poblacion.

La informacién corresponde al afio 2019, ultima publicada por el Ministerio de Salud de la Nacion, la
cual permite entender y conocer la salubridad poblacional sin considerar el efecto causado por la
pandemia de COVID-19, obteniendo una visidon de tipo estructural en lugar de coyuntural, sin obviar
que la pandemia ha originado cambios que pueden afectar la estructura del sistema de salud cuyo
impacto podra ser evaluado con claridad en los proximos afnos.

Indicadores generales de salud poblacional

En primer lugar, se presentan los indicadores generales de natalidad y mortalidad, los cuales
expresan la cantidad de nacimientos y muertes, respectivamente, cada 1000 habitantes (y cada 1000
nacidos vivos en el caso de la mortalidad infantil), para cada una de las jurisdicciones del pais:
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Porcentaje. 2019.

o Tasa de Tasa de mortalidad
Jurisdiceion natalidad General Infantil
Buenos Aires 13,1% 7,9% 9,1%
CABA 11,1% 10,1% 7,3%
Catamarca 13,9% 6,1% 10,5%
Coérdoba 13,7% 8,1% 7,5%
Corrientes 16,3% 6,7% 12,0%
Chaco 18,6% 6,9% 12,4%
Chubut 12,9% 5,5% 7,8%
Entre Rios 14,0% 7.7% 9,8%
Formosa 17,1% 6,4% 13,6%
Jujuy 13,6% 5,9% 9,9%
La Pampa 12,1% 6,9% 9,1%
La Rioja 13,7% 5,9% 10,3%
Mendoza 13,9% 7,3% 8,3%
Misiones 18,4% 5,8% 9,6%
Neuquén 14,4% 5,4% 5,4%
Rio Negro 13,3% 6,3% 7,8%
Salta 16,3% 57% 10,6%
San Juan 16,2% 6,7% 9,3%
San Luis 13,2% 6,7% 8,6%
Santa Cruz 13,3% 4,5% 7,4%
Santa Fe 13,4% 8,5% 8,2%
Santiago del Estero 17,5% 6,6% 6,6%
Tucuman 15,0% 6,8% 13,3%
Tierra del Fuego 14,2% 3,4% 7,1%
Total Pais 13,9% 7,6% 9,2%
Max. / Min. 1,7 3,0 2,5
2° Mayor / 2° Menor 1,5 1,9 2,0

FUENTE: OPC, en base a DEIS, Ministerio de Salud.

Las mayores tasas de natalidad se
presentaron principalmente en las
provincias del norte argentino

Las jurisdicciones con mayor
cantidad de adultos mayores son
las que presentan mayores tasas

de mortalidad poblacional

Las mayores tasas de natalidad se presentaron principalmente
en las provincias del norte argentino, siendo Chaco y Misiones
las que poseian mayor cantidad de nacimientos cada 1000
habitantes. En el otro extremo, la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires fue la que tuvo la menor natalidad.

En cuanto a la mortalidad general, la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires fue la Unica que presentd dos digitos en el
indicador, con poco mas de 10 muertes cada 1000 habitantes.
A esta jurisdiccién le siguen Santa Fe y Cérdoba en cantidad
de muertes. Esta situacion se explica principalmente por la
distribuciéon demogréafica de estas jurisdicciones, ya que

poseen la mayor cantidad en proporcidn de adultos mayores, con edades en las que la probabilidad

de deceso es elevada.
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En lineas generales, la mortalidad
infantil resulta ser superior en las
provincias del norte argentino
respecto al resto del pais

oficiales.

La mortalidad infantil presentdé una alta variabilidad en las
jurisdicciones del pais, observandose en lineas generales que
en las provincias del norte ésta es mucho mayor que en el sur,
donde los valores observados son mas bajos. La excepciéon a
esta tendencia es Santiago del Estero, que presenta una de las
mortalidades infantiles mas bajas del pais, segun datos

Respecto a las brechas, la natalidad podria considerarse relativamente estable en todo el pais, ya
que la comparacidn entre casos extremos presenta una diferencia de 1,7 veces y de 15 si se
consideran el segundo mayor y segundo menor valor.

En cuanto a la mortalidad general, las brechas son superiores, en donde la jurisdiccibn con mayor
mortalidad presenta un valor 3 veces superior a la que posee la menor tasa. Eliminando los casos
extremos y comparado segundo mayor con segundo menor, la brecha se reduce a casi el doble.

Por dltimo, en lo que respecta a la mortalidad infantil, la brecha entre extremos es de 2,5 veces,
reduciéndose a 2 veces al quitar los valores maximos y minimos.

Si se analiza la mortalidad anual por grupo etario en cada jurisdicciéon, se observan los siguientes

resultados:

Porcentaje. 2019.

Jurisdiccion '\gelnggf)s 1a9 10al19 | 20a34 | 35a49 | 50a64 | 65a79 ?noég esp:é?ﬁcar
Buenos Aires 1,5% 0,5% 0,7% 2,7% 51% 14,8% 33,0% 40,5% 1,2%
CABA 0,8% 0,2% 0,2% 1,4% 3,4% 10,8% 28,5% 54, 7% 0,1%
Catamarca 2,4% 0,6% 1,3% 4,1% 6,1% 16,7% 33,6% 35,2% 0,0%
Coérdoba 1,3% 0,5% 0,7% 2,5% 4,4% 13,0% 33,9% 43,9% 0,0%
Corrientes 2,9% 1,0% 1,2% 4,6% 6,3% 18,9% 34,2% 31,0% 0,0%
Chaco 3,4% 0,7% 1,7% 4,4% 6,4% 20,2% 34,2% 29,0% 0,0%
Chubut 1,8% 0,5% 1,0% 4,4% 6,6% 16,8% 32,6% 36,4% 0,0%
Entre Rios 1,8% 0,4% 0,9% 2,5% 54% 15,2% 34,4% 39,4% 0,0%
Formosa 3,6% 1,1% 1,8% 50% 8,0% 20,4% 31,9% 28,2% 0,0%
Jujuy 2,2% 0,7% 1,7% 4,9% 7,8% 16,5% 33,6% 32, 7% 0,0%

La Pampa 1,6% 0,4% 0,5% 3,1% 4,0% 13,4% 34,8% 42,1% 0,1%
La Rioja 2,4% 0,6% 1,4% 4,6% 6,7% 17,8% 35,0% 3.,3% 0,1%
Mendoza 1,6% 0,6% 0,8% 2, 7% 4,8% 12, 7% 35,5% 41,3% 0,0%
Misiones 3,0% 1,1% 1,7% 4,7% 6,8% 19,0% 34,3% 29,3% 0,0%
Neuquén 1,4% 0,6% 1,1% 3,8% 8,0% 17,5% 33,2% 34,4% 0,0%
Rio Negro 1,7% 0,5% 0,8% 3,7% 6,2% 15,9% 33,1% 38,0% 0,2%
Salta 3,0% 1,0% 1,6% 51% 7,3% 16,1% 33,1% 32,8% 0,0%
San Juan 2,3% 0,6% 1,0% 2,8% 4,8% 14,4% 38,0% 36,1% 0,0%
San Luis 1,7% 0,5% 1,3% 3,3% 5,6% 14,8% 35,8% 37,0% 0,0%
Santa Cruz 2,2% 0,5% 1,0% 4,5% 9,3% 22,0% 32,7% 27,8% 0,1%
Santa Fe 1,3% 0,4% 0,9% 2,8% 4,5% 13,5% 32,9% 43,7% 0,0%
Santiago del Estero 1,8% 0,8% 1,6% 4,9% 7,4% 179%| 34,3% 31,4% 0,0%
Tucuman 2,9% 0,5% 1,4% 4,5% 6,5% 15,5% 34,9% 33,8% 0,0%
Tierra del Fuego 2,9% 0,7% 1,7% 4.5% 8,3% 25,5% 33,0% 23,4% 0,0%

Total Pais 1,7% 0,5% 0,9% 3,0% 5,2% 14,8% 33,1% 40,3% 0,6%
FUENTE: OPC, en base a DEIS, Ministerio de Salud.
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Se observa que en todos los casos la mayor cantidad de

La mortalidad en las provincias defunciones se producen en los grupos etarios superiores, es

del norte argentino, San Juan'y decir de 65 afios en adelante. No obstante, en las provincias

VI GLE FUCE EReaenli U del norte argentino, junto con San Juan y Tierra del Fuego, el
modo inferior respecto al resto .

del pais grupo etario conform'ado por las edades entre 65 :a 79

presenta mayor mortalidad que el conformado por 80 afios y

mas (el de mayor valor para las provincias restantes), lo que

implica que, en términos aproximados, la esperanza de vida en esas provincias es inferior a las

restantes.

Adicionalmente, las mismas provincias mencionadas son las que presentan mayor mortalidad en
menores de 1 afio en la distribucién de defunciones anuales, siendo en algunos de esos casos mas
del 3% de los fallecidos comprendidos en dicha edad.

A nivel pais, la mortalidad por grupo etario dividida por sexo presenta una mayor probabilidad de
muerte para varones que para mujeres en la mayoria de los casos, a excepciéon de los extremos de
la serie donde los valores son similares para ambos sexos. Al interior de cada jurisdiccidn esta
distribucion es relativamente estable y se asemeja al promedio nacional:

Grafico 2. Distribucién de la mortalidad por grupo etario y sexo
Porcentaje. 2019.
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FUENTE: OPC, en base a DEIS, Ministerio de Salud.

El grafico demuestra que la mortalidad en menores de 1 afio no guarda especial relacion con el sexo
bioldégico ya que ésta se asocia a patologias especificas de la etapa de la vida y a las condiciones
meédicas al momento del nacimiento. Por otra parte, teniendo en cuenta que las mujeres poseen una
mayor esperanza de vida que los varones, el incremento en el grupo etario “80 y mas” se explica
porque hay mayor cantidad de mujeres que sobreviven hasta alcanzar las Gltimas edades de la serie.
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Indicadores sobre causas de defuncién

En cuanto a las principales causas de defuncién en el pais, se pueden identificar cinco causas que en
conjunto explican practicamente 2 de cada 3 muertes, cuya distribucidon proporcional se presenta a
continuacion:

Grafico 3. Principales causas de muerte en Argentina
Porcentaje. 2019.

/N

3,5%
= Enfermedades del corazén = Tumores malignos
= Neumonia e influenza = Enfermedades cerebrovasculares
= Septicemias = Otras

FUENTE: OPC, en base a DEIS, Ministerio de Salud.

Las enfermedades del corazén son la principal causa de
muerte en el pais para todas las edades, con el 22,1% de los
casos debidamente registrados, seguidos por los tumores
malignos, que explicaron el 19,5% de las muertes.

Las enfermedades del corazén
son la principal causa de muerte
en el pais para todas las edades

No obstante, para cada grupo etario las principales causas de muerte varian, ya que los riesgos son
distintos:

— Enlosnifios y nifias de O a 4 aifos, las afecciones perinatales y las malformaciones congénitas.

— Enlos nifos, nifias y adolescentes entre 5 y 14 afos, los accidentes y los tumores malignos.

— En los adolescentes y jovenes entre 15 y 24 afos, los accidentes, las lesiones autoinfligidas y
las agresiones recibidas.

— En los adultos entre 25 y 34 afios, los accidentes, los tumores malignos y las lesiones
autoinfligidas.

— A partir de los 34 afios, aunque en distintas proporciones, para todos los grupos etarios las
principales causas de muerte pasan a ser las enfermedades del corazén y los tumores
malignos.
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Respecto a la mortalidad materna, la razén de mortalidad promedio a nivel pais arroja un valor de 3
muertes maternas cada 10.000 nacimientos en el afio bajo estudio, aunque el analisis por jurisdiccion
arroja diversos valores. Asimismo, los grupos de causas que desencadenan el fallecimiento también
presentan una amplia variabilidad:

Cantidad y porcentaje. 2019.

: Causa de la muerte n?grztgrl} éj:d
Jurisdiccién Camnﬂgﬁcésde ; : ) materna
Aborto Directas Indirectas Tardias cada 10.000
nacimientos
Buenos Aires 72 13,9% 47,2% 23,6% 15,3% 2,7
CABA 10 30,0% 40,0% 20,0% 10,0% 2,6
Catamarca 4 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 7,0
Cordoba 10 0,0% 70,0% 30,0% 0,0% 2,0
Corrientes 10 0,0% 70,0% 30,0% 0,0% 55
Chaco 17 0,0% 70,6% 17,6% 11,8% 6,8
Chubut 1 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 1,3
Entre Rios 6 0,0% 33,3% 16,7% 50,0% 1,6
Formosa 7 0,0% 71,4% 14,3% 14,3% 59
Jujuy 2 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 1,9
La Pampa 3 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 7,0
La Rioja 2 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 38
Mendoza 15 0,0% 33,3% 6,7% 60,0% 2,2
Misiones 16 0,0% 25,0% 18,8% 56,3% 30
Neuquén 1 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% -
Rio Negro 2 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 2,0
Salta 13 15,4% 46,2% 23,1% 15,4% 4.8
San Juan 2 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,8
San Luis 2 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 1,5
Santa Cruz 2 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 4,2
Santa Fe 12 0,0% 58,3% 25,0% 16,7% 2,1
Santiago del Estero 7 28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 41
Tierra del Fuego (0] - - - - -
Tucuman 15 20,0% 66,7% 13,3% 0,0% 6,0
Total pais 231 10,8% 49,8% 20,8% 18,6% 3,0
Max. / Min. 8,8
2° Mayor / 2° Menor 54

FUENTE: OPC, en base a DEIS, Ministerio de Salud.

Diez jurisdicciones presentan una razén de mortalidad materna por encima de la media, con cuatro
de ellas presentando un valor mayor al doble del valor promedio nacional.

En lo que respecta a las causas, la mortalidad por motivos obstétricos directos es la de mayor
representacion en 22 de las 24 jurisdicciones, siendo en las dos restantes la muerte tardia (42 dias
luego del alumbramiento) pero vinculada al parto la causa de mayor representacion.

De modo conclusivo, puede inferirse que la variabilidad observada entre jurisdicciones en lo que
respecta tanto a la disponibilidad de establecimientos y profesionales de la salud como al acceso a
coberturas de salud se refleja en lineas generales en las distintas tasas e indicadores presentados,
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con mayores niveles de mortalidad (infantil y materna) y menores esperanzas de vida en aquellas
jurisdicciones que cuentan con menor disponibilidad y acceso a las coberturas de salud.
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Millones de pesos. Agosto 2021.

Organismo

Comision Nacional de
Energia Atémica

Administracién de
Parques Nacionales

Agencia Nacional de
Seguridad Vial

Secretaria General de la
Presidencia de la Nacién

Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas
de la Naciéon Argentina
(SEDRONAR)

Jefatura de Gabinete de
Ministros

Ministerio de Salud

Ministerio de Desarrollo

Social

Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible

Acciones presupuestarias

Gestion Ambiental y Seguridad Nuclear

Gestion de Residuos Radiactivos

Restitucién Ambiental de Mineria de Uranio (BIRF 7583-
AR PPF 352-PRAMU)

Tratamiento Residuos Radiactivos de Baja Actividad
(PPF 352)

Manejo del Fuego

Planificacion y Formulacién de Politicas de
Conservacion

Gestién Operativa de Areas Naturales Protegidas
Concientizacion en Seguridad Vial

Coordinaciéon de Control y Fiscalizacion Vial,
Interjurisdiccional y Normalizacién Normativa
Apoyo a la Seguridad Ferroviaria en la Regién
Metropolitana de Buenos Aires (FONPLATA ARG-
38/2018)

Infraestructura Regional del Transporte (BID 4841/0C -
AR)

Fortalecimiento del Conocimiento Cientifico

Conduccién y Administracién del Programa Argentina
2030

Generacioén de Espacios de Discusion en el Programa
Argentina 2030

Fortalecimiento Socio - Sanitario - Ambiental para la
Comunidad de la Cuenca Matanza Riachuelo
Promocion de Acciones destinadas a Preservar la Salud
Ambiental

Promocién y Control de la Tenencia Responsable y la
Sanidad de Perros y Gatos

Fortalecimiento de Espacios de Primera Infancia y de
Intervenciones Domiciliarias (BID N° 4229/0C-AR)
(NNA)

Acciones Vinculadas al Programa de Integracién Socio
Urbana en Barrios Populares (BID N° 4804/0C-AR)

Abordaje Integral de Barrios Populares

Desarrollo Comunitario Integral

Apoyo a Hogares en Situacion de Vulnerabilidad Social
Apoyo Integral al Programa de Estado En Tu Barrio

Fortalecimiento Comunitario para el Desarrollo Humano

Acciones Ambientales Multiples para la Promocién de
los Objetivos de Desarrollo Sustentable en Argentina
(CAF 770/17)

Manejo Sostenible de las Tierras en las Regiones de
Cuyo y NOA (PNUD ARG/14/G55)

Incorporacion de la Conservacion de la Biodiversidad y
el Manejo Sostenible de las Tierras en la Planificacion
del Desarrollo (PNUD ARG 19/G24)

Conduccion de la Gestion Ambiental del Agua y los
Ecosistemas Acuaticos

Implementaciéon del Programa de Accién Estratégica
del Acuifero Guarani - GEFSEC ID 10139
Fortalecimiento de Gestion y la Protecciéon de
Biodiversidad Marino Costera e Implementacion del
Enfoque Ecosistémico en Pesquerias (GEF 5112-BD-
GCP/ARG/025/GFF)

Incorporacién del Uso Sostenible de la Biodiversidad en
las Practicas de Pequefos Productores (PNUD
ARG/15/G53)

Proteccion de Biodiversidad Mediante la Formulacién e
Implementacion de la Estrategia Nacional sobre
Especies Exoticas Invasoras (GCP/ARG/023/GFF)
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Presupuesto
Vigente

253,34
119,19

94,74

61,81
45,88
182,79

89,93
59,37

539,26

28,51

4.061,92

56,39

15,86
6,86
2,10

5,00

73,46

376,60

1.437,10

1.540,57
219,64
601,52
45,00

12,50

4,38

35,00

150,00

35,02

2,20

82,00

84,23

30,00

Dimension

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente
Seguridad

Seguridad

Transporte

Transporte

Des.

Des.

Des.

Comunitario

Comunitario

Comunitario

Ambiente

Salubridad

Salubridad

Des.

Des.

Des.
Des.
Des.
Des.
Des.

Comunitario

Comunitario

Comunitario
Comunitario
Comunitario
Comunitario
Comunitario

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente
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Organismo

Acciones presupuestarias

Aplicacién del Protocolo de Nagoya (Proyecto GEF
5820-PNUD ARG 16/G54)

Conservacion en Politicas Publicas Sectoriales e
Intersectoriales y en Programas para Salvaguardar la
Vida Silvestre Amenazada (PNUD ARG19/G28)
Programa Nacional de Proteccién de los Bosques
Nativos

Fondo Nacional para el Enriquecimiento y la
Conservacion de los Bosques Nativos

Bosques Nativos y Comunidad (BIRF N° 8493)

Apoyo a la Implementacién del Plan Estratégico
Nacional de Manejo Sustentable de Palo Santo-Bulnesia
Sarmientoi (PNUD ARG 19/004)

Fondo Cooperativo para el Carbono de los Bosques
(BIRF TF019086)

Proteccién Capa de Ozono, Fortalecimiento
Institucional (PNUD ARG 14/G61)

Adaptacioén al Cambio Climatico en Ciudades y
Ecosistemas Vulnerables Costeros del Rio Uruguay
(Proyecto Regional Argentina- Uruguay)
(AF/AU/RIOU/GI)

Iniciativa para la Transparencia en la Accién Climatica
Argentina (ICAT)

Fortalecimiento de Capacidades para la Transparencia
Climatica Argentina (CBIT - GEF 9955)
Estandarizacién e Implementacién de la Evaluaciéon de
Impacto Ambiental (EIA) y la Evaluacion Ambiental
Estratégica (EAE)

Desarrollo e Implementacion de Programas de
Produccién, Consumo y Construcciéon Sustentable
Disefio e Implementacién de una Plataforma Multimdia
sobre Mitigacion y Adaptacion al Cambio Climatico
Disefo e Implementacion de un Sistema Nacional de
Inventarios de GEIl y de Monitoreo de Medidas de
Mitigacion al CC

Posicionamiento de la Argentina como Pais Proactivo
en Materia Climatica en Foros Multilaterales
Implementaciéon del Programa Nacional de
Emprendedores para el Desarrollo Sustentable
Analisis de Riesgo Ambiental

Apoyo a la Implementacién de Contribuciones
Nacionales (PNUD ARG 19/007)

Implementacion de la Ley de Presupuestos Minimos de
Adaptacion y Mitigacion al Cambio Climatico Global Ley
27520.

Apoyo para el Disefio del Plan Nacional de Adaptacion
(PNUD ARG/19/003)

Fortalecimiento en la Identificacion de Marcos
Regulatorios para la Investigaciéon del Financiamiento
Climatico (ECF G-2011-03977)

Construccion en Bienes de Dominio Publico en el Marco
del Proyecto Regional Argentina- Uruguay - Fondo de
Adaptacion (AF/AU/RIOU/GI)

Desarrollo de Politicas Sociales y Territoriales

Gestion Integral de Residuos Soélidos Urbanos - (BID
N°3249/0C-AR)

Promocién de la Generaciéon de Biogas a partir de
Residuos Sélidos Urbanos (GEF-PNUD ARG 16/G23)
Calidad Ambiental

Programa de Sitios Contaminados (PROSICO)

Gestion Ambientalmente Racional de COPs, Mercurio y
otras Sustancias Quimicas Peligrosas en Argentina
(PNUD ARG 20/G27)

Creacion Red de Monitoreo Ambiental

Creacion de la Red Federal de Control y Fiscalizacién
Ambiental

Control de Emisiones Vehiculares para la Homologacion

Disefio de Programas de Recoleccién de Residuos
Especiales de Generacién Universal

Fortalecimiento de las Capacidades Nacionales para el
Manejo de Quimicos y Desechos (PNUD ARG 17/010)

Servicio Nacional de Manejo del Fuego

p72

Presupuesto
Vigente

20,00

70,91

25,00

1.212,42
98,83

17,80

110,00

13,70

56,14

5,33

37,46

6,41

0,01

13,23

3,02

0,05

0,05
10,74
49,51

0,41

77,85

1,80

19,12

153,54
280,84

88,21

0,70

2,43
122,67

7,26
99,83
468,88
2,81

1,30
85,35

Dimension

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Informacion

Ambiente

Ambiente

Ambiente
Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Des. Comunitario

Ambiente

Ambiente
Ambiente
Ambiente

Ambiente

Ambiente
Ambiente
Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente



OPC | Garacterizacion del sistema de salud argentino

Organismo

Acciones presupuestarias

Cooperacion Institucional, Técnica y Cientifica para la
Contribucién de Politicas Publicas Ambientales /
Argentina - Portugal (MOU).

Relleno Sanitario Zona Metropolitana de Mendoza (BID
N° 3249/0C-AR)

Construccion de un Relleno Sanitario y una Planta de
Recuperaciéon de Materiales en la Ciudad de Concordia
(BID N° 3249/0C-AR)

Construccion de un Relleno Sanitario y una Planta de
Recuperaciéon de Materiales en el Area Metropolitana de
Formosa (BID N°3249)

Construccién de un Relleno Sanitario y una Planta de
Recuperaciéon de Materiales en el Alto Valle de Rio
Negro (BIDN° 3249/0C-AR)

Recomposicién Sitios Contaminados Barrio Pampa
Lanus

Recomposicién Sitios Contaminados Emporio Tanque
Quilmes

Recomposicion Sitios Contaminados Curtiembre Piazza

Construccién de un Relleno Sanitario para la Ciudad de
Parana y Municipios Vecinos (BID N°3249)
Construccion del Centro Ambiental de Colén, Entre Rios
(BID N°3249)

Construccion Sistema de Biogas GNC Rafaela ( GEF-
PNUD ARG 16/G23)

Construccioén Biodigestor Tapalqué (GEF-PNUD ARG
16/G23

Construccion de Plantas de Transferencia y
Equipamiento para Relleno Sanitario en la Region de
Tupungato, Mendoza (BID N°3249)

Construcciéon de un Relleno Sanitario y una Planta de
Recuperaciéon de Materiales para Corrientes (BID
N°3249)

Instalacion para la Generaciéon de Biogas en el Municipio
de Gualeguaychd, Provincia de Entre Rios a partir del
aprovechamiento de la captacién en el relleno sanitario
de la ciudad.(GEF-PNUD ARG 16/G23)

Instalacion para la Generacion de Biogas a través de
Captacién de Metano en una Laguna de Estabilizacién
de Aguas Residuales Cloacales. (GEF-PNUD ARG
16/G23)

Obra e Instalacion de Biodigestor en el Mercado Central
del Municipio de Escobar (GEF-PNUD ARG 16/G23)
Generacion de Biogas a Partir de los RSU en un Relleno
de Acuerdo al Informe Presentado INTI, (GEF-PNUD
ARG 16/G23)

Provision e Instalacion de Biodigestores en 5 Escuelas
Técnicas y Agropecuarias en la Provincia de Buenos
Aires (GEF-PNUD ARG 16/G23)

Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en
Lujan (BID N° 3249)

Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en
Chascomus, Dolores, Ranchos y aledafios (BID N° 3249)
Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en el
Partido de la Costa (BID N° 3249)

Construccioén Centro Integral de Residuos Sélidos en
Miramar (BID N° 3249)

Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en la
Ciudad de Cérdoba (BID N° 3249)

Construccioén Centro Integral RSU: Cérdoba, Consorcio
Peqguefios Municipios: Consorcio 1 (BID N° 3249)
Construccion Centro Integral RSU: Cérdoba, Consorcio
Pequefios Municipios: Consorcio 2 (BID N° 3249)
Construccién Centro Integral RSU: Cérdoba, Consorcio
Peqguefios Municipios: Consorcio 3 (BID N° 3249)
Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en
Reconquista, Avellaneda, Guadalupe Norte y Nicanor
Molinas (BID N° 3249)

Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en
Microrregioén 2 de La Pampa (BID N° 3249)
Construccioén Centro Integral de Residuos Sélidos en
Microrregiéon 7 de La Pampa - Santa Rosa (BID N° 3249)
Construccion Centro Integral de Residuos Sélidos en La
Banda (BID N° 3249)
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Presupuesto
Vigente

10,00
2,00

75,00

55,65

2,00

9,05

80,00
100,00
22,16

2,00
2,00

7,80

12,47

2,00

22,80

10,80

7,80

21,90

0,82

26,35
2,00
1,80
1,80

73,00
2,57
2,57

2,57

2,30

2,40
2,50

2,00

Dimension

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente
Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente
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Organismo

Ministerio de Turismo y
Deportes

Ministerio del Interior

Policia Federal Argentina

Ministerio de Transporte

Acciones presupuestarias

Construccion Centro Integral de Residuos Sélidos en
Chaco (BID N° 3249)

Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en
Salta (BID N° 3249)

Construccién Centro Integral de Residuos Sélidos en La
Rioja (BID N° 3249)

Construccion Centro Socio Ambiental Ecoparque
Quilmes (BID N° 3249)

Construccion Centro de Fortalecimiento en Avellaneda
- Contenedores en Escuelas Publicas (BID N° 3249)
Construccion Centro de Fortalecimiento en Avellaneda
- Contenedores en Gerli (BID N° 3249)

Construccion Centro de Fortalecimiento en Avellaneda
- Recuperacion de Aceite Vegetal Usado (BID N° 3249)
Construccion Centro de Fortalecimiento en Avellaneda
- Recorte de Neumaticos (BID N° 3249)

Construccioén Centro de Fortalecimiento en Moreno
(BID N° 3249)

Construcciéon Centro de Fortalecimiento en Almirante
Brown (BID N° 3249)

Construccioén Centro Integral de RSU Villarino -
Provincia de Buenos Aires (BID N° 3249)

Construccién Centros Integrales RSU y Fortalecimiento
-Proyecto Buenos Aires: ACUMAR (BID N° 3249)

Construccién Planta de Separacién - Santo Tomé
Corrientes (BID N° 3249)

Construccién Centro RSU Gualeguaycht (BID N° 3249)
Construccion Centro RS Florencio Varela (BID N° 3249)

Construccién Centro RSU Rosario - Santa Fé (BID N°
3249

Construccién Centro RSU Baradero - San Pedro (BID N°
3249)

Construccion Centro RSU San Juan (BID N° 3249)

Construccion centro RSU Chivilcoy - Buenos Aires (BID
N° 3249)

Construccion de Obras para Atender Situaciones
Sociales en la Republica Argentina (BID N° 3249)
Construccion de un Sistema de Generacion de Biogas
de Residuos de Pesca, en el Area Virch Valdes,
Provincia del Chubut (GEF-PNUD ARG 16/G23)
Desarrollo e Implementacién de Programas de
Produccién y Consumo Sostenible

Promocion de Ciudades Sostenibles

Proyecto Eficiencia Energética y Energias Renovables
en la Vivienda Social Argentina (GEF ARG 1002 BID AR
15083)

Proyecto Inversiones Integradas Bajas en Carbono y
Conservacion en Ciudades Argentinas - GEF 7
Programa de Consolidacién de Emprendedores y
Proyectos Sostenibles

Infraestructura Deportiva y Centros Deportivos
Nacionales

Competencias Nacionales

Clubes de Barrio y Pueblo

Deporte Federado y de Representacion Nacional
Escuelas de Iniciacion Deportiva

Asistencia a Municipios para Infraestructura Social

Desarrollo de Areas Metropolitanas del Interior - DAMI Il
(BID N° 3780/0C-AR)

Despliegue Interior

Prevencién y Conjuracion del Narcotrafico
Seguridad en el Transporte
Mantenimiento del Orden Publico

Cooperacion, Basqueda y Salvamento Aeronautico
Federal

Prestacion del Servicio de Policia Adicional

Apoyo a la Equidad y Efectividad del Sistema de
Proteccioén Social en Argentina (BID N°4648-AR)

Adquisiciéon de Material Rodante Linea Roca
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Presupuesto
Vigente

6,50

0,00

0,00
75,05
27,16
70,41
4,00

0,00
74,70
0,00

2,00

2,00

0,00

2,65
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

2,28

12,00

1,06
588,63

19,97

23,50
5,60

455,92
210,23
1.091,72
887,61
143,50
3.000,00
546,98
14.149,67
2.251,78
1.303,31
2.018,11
377,81
1.744,04
171,00

16.565,31

Dimensioén
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente

Ambiente

Ambiente
Ambiente

Ambiente

Ambiente
Ambiente

Ambiente

Des. Comunitario

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente

Ambiente
Ambiente

Deporte

Deporte
Deporte
Deporte
Deporte
Des. Comunitario

Des. Comunitario

Seguridad
Seguridad
Transporte
Seguridad

Seguridad
Seguridad
Des. Comunitario

Transporte
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Organismo

Secretaria de Energia

Acciones presupuestarias

Adquisiciéon de Material Rodante - Linea Belgrano Sur

Infraestructura de Transporte

Renovacion Integral del Ramal M FFCC Belgrano Sur -
Tramo Tapiales - Marinos del Crucero General Belgrano
(CAF 11175)

Soterramiento del Ferrocarril Sarmiento

Mejora Integral del Ferrocarril General Roca - Ramal
Constitucion - La Plata (BID N°2982/0C-AR)
Adecuacion de Estaciones y Material Rodante (BID
N°2982/0C-AR)

Pasos Bajo Nivel (BID N°2982/0C-AR)

Renovacién, Mejoramiento de Vias y Aparatos de Vias
(BID N°2982/0C-AR)

Cercos Perimetrales (BID N°2982/0C-AR)
Electrificacion Ferrocarril San Martin (BID N°4265/0C-
AR)

Administracién del Proyecto - Ferrocarril San Martin
Elevacién de Viaducto, Prolongaciéon de Tendido
Ferroviario y Construccion Nueva Estacion Terminal
Constitucion - Belgrano Sur (CAF N° 10180/FONPLATA
N° 23/2015)

Renovacion de Vias y Corredor del Ferrocarril General
Belgrano Cargas (CDB S/N)

Rehabilitacion del Ferrocarril Belgrano Cargas (CDB
S/N)

Infraestructura de Transporte Aéreo

Mejoramiento de Infraestructura Aeroportuaria (CAF
S/N)

Apoyo al Sistema Unico de Boleto Electrénico

Apoyo a la Infraestructura del Sistema Unico de Boleto
Electrénico

Ordenamiento del Transporte Masivo

Ampliacion y Mejoramiento de Paradas de Buses
Urbanos

Renovacion Integral de Terminales de Buses de Larga y
Media Distancia

Implementacién de Sistema de Movilidad Federal
Integral No Motorizada

Desarrollo de Transporte Publico Equitativo en Centros
Urbanos

Desarrollo e implementacién de Movilidad Integral
Sostenible

Dragado de Readecuacién y Mantenimiento Riacho
Barranqueras

Reconversion Muelles TVF (Transporte Vecinal
Fronterizo) Misiones

Reconversion Muelles TVF (Transporte Vecinal
Fronterizo) Formosa

Obras de Infraestructura en Energia, Gas y Petréleo en
Santa Cruz

Construcciéon Gasoducto Centro |l

Construccion Gasoducto Centro |l

Expansion del Sistema del Gasoducto de la Costa y
Tandil - Mar del Plata

Expansion del Sistema del Gasoducto de la Costa y
Tandil - Mar del Plata

Ampliaciéon del Sistema de Transporte de Gas
Cordillerano - Patagénico

Ampliacion del Sistema de Transporte de Gas
Cordillerano - Patagoénico

Subsidios a la Oferta de Gas Natural

Estimulo a la Produccién de Gas Natural (Plan Gas Il -
Resolucion CPyCE del PNIH N° 60/2013)

Estimulo a la Produccién de Gas Natural (Plan Gas Il -
Resolucién CPyCE del PNIH N° 74/2016)
Implementacién del Plan Gas no Convencional
Resolucion MINEM N° 46/2017

Estimulo a la Produccién de Gas Natural (Nuevo
Esquema 2020 - 2024)

Subsidios a la Demanda de Gas Natural y GLP
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Presupuesto
Vigente

3.610,93
21.750,83

2.665,36
2.872,03
7.120,29

297,60
9,50
2.510,52
310,84
6.154,35
108,00

2.830,79

12.516,72

100,00
435,65
77,61
16,25
1.703,58
489,18
2.258,13

4.578,87
1.440,28
2.682,14
1.743,64
25,01
5,00
5,00

3.500,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
113.702,37
0,00

0,00
58.056,91

55.645,46
34.544,67

Dimensioén
Transporte
Transporte

Transporte
Transporte
Transporte

Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte

Transporte

Transporte

Transporte

Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte

Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Transporte
Ambiente

Transporte
Transporte

Servicios

Servicios
Servicios

Servicios
Servicios
Servicios

Servicios
Servicios

Servicios
Servicios
Servicios

Servicios

Servicios
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Organismo

Ministerio de Educacion

Ministerio de Cultura

Ministerio de Seguridad

Consejo Nacional de
Coordinacion de Politicas
Sociales

Obligaciones a Cargo del
Tesoro

Acciones presupuestarias

Programa Hogares con Garrafas (Ley N° 26.020)

Compensacion por Bonificaciéon de Tarifas a Usuarios
Residenciales de Gas Natural y de Propano Indiluido por
Redes (Resolucion N° 148/19)

Diferimiento Porcentual en el Pago de los Usuarios
Residenciales (Resoluciéon N° 336/2019)

Acciones de Politica de Energia Nuclear

Acciones de Apoyo al Incremento de Eficiencia del
Complejo Hidroeléctrico de Salto Grande (BID
4694/0C-RG)

Evaluacién y Promocion de Infraestructura Eléctrica

Sustentabilidad del Mercado Eléctrico
Proyecto de Energias Renovables en Mercados Rurales
(BIRF N° 8484)

Fomento de la Generacioén Distribuida

Acciones de Uso Racional y Eficiente de la Energia
Acciones de Eficiencia Energética en Alumbrado
Publico- PLAE

Acciones y Politicas en Sectores Productivos,
Residencial y de Transporte

Linea de Alta Tensién Rincén Santa Maria - Resistencia
(CAF N° 8517)

Apoyo a la Construcciéon de Aprovechamientos
Hidroeléctricos en el Rio Santa Cruz, Céndor CIiff - La
Barrancosa (CDB N°201401)

Conectividad e Infraestructura

Apoyo Social Interministerial

Otorgamiento de Becas, Premios y Ayudas Federales

Incentivo a las Plataformas Virtuales

Programacioén Federal de la Seguridad y Cooperaciéon
con el Poder Legislativo

Asistencia Financiera a Jurisdicciones para Desarrollar
Capacidades Operativas

Acciones de Proteccion Civil, Prevencién y Reducciéon
del Riesgo de Desastre

Acciones para la Atencién del Sistema Nacional para la
Gestion Integral del Riesgo (SINAGIR)

Acciones del Servicio Nacional de Manejo del Fuego
Acciones de Control y Lucha contra el Narcotrafico
Acciones de Intervencion Federal

Acciones de Coordinacion, Disefio, Monitoreo, Control y
Vigilancia en Fronteras

Control, Planificacién e Intervencion Operativa para
Prevencion del Delito

Programa Barrios Seguros

Articulacion de Objetivos de Desarrollo Sostenible
Sistema Nacional de Informacién y Evaluacién de
Politicas y Programas Sociales (BID N° 4648/0C)
Asistencia Financiera a Empresa del Sector Agua
Potable para Acciones en la Cuenca Matanza -
Riachuelo

Asistencia Financiera a Empresas del Sector Agua
Potable

Asistencia Financiera a Empresas del Sector Transporte
Asistencia Financiera a Empresas del Sector Agua

Potable para Acciones en la Cuenca Matanza -
Riachuelo

Asistencia Financiera para Acciones en la Cuenca
Matanza - Riachuelo

Asistencia Financiera a Empresas Publicas y Otros
Entes del Ministerio de Transporte

Asistencia Financiera para el Plan de Infraestructura de
Transporte de Pasajeros

Asistencia Financiera para Obras Ferroviarias de
Pasajeros y Cargas

Promocion y Asistencia Social
Ecologia y medio ambiente
Gestion Ambiental Minera (BID N° 1865/0C-AR)
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Presupuesto
Vigente

13.882,25

0,00

1.345,44
48,40
812,56

3.464,94

441.749,97

2.127,61

14,42
17,00

100,00
12,05

539,00

14.781,94

1.238,33
3,48
2,81
3,15

34,38
2,79
4.085,25
2,82

282,88
68,93
51,97

26,47

11,46

20,17
68,19

90,95
16,85
75.516,88
2.996,20

1.883,13

3.853,00
138.913,11
14.034,85

530,00

24.304,95
4.132,00
1,38

Dimension
Servicios

Servicios

Servicios

Servicios
Servicios
Servicios
Servicios

Servicios

Servicios
Servicios

Servicios
Servicios

Servicios

Servicios

Des. Comunitario
Des. Comunitario
Des. Comunitario
Informacion

Seguridad
Seguridad
Seguridad

Seguridad

Seguridad
Seguridad
Seguridad

Seguridad

Seguridad

Seguridad
Des. Comunitario

Informacién
Servicios
Servicios
Transporte

Servicios

Ambiente
Transporte
Transporte

Transporte

Des. Comunitario
Ambiente
Ambiente
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Organismo

Ministerio de Desarrollo
Productivo

Ministerio de Obras
Publicas

Acciones presupuestarias

Desarrollo Sustentable de la Mineria
Gestion Ambiental

Acciones de Saneamiento (BIRF N° 7706-AC)
Reduccién Contaminacioén Industrial y Ordenamiento
Ambiental (BIRF N°7706-AC)

Acciones de Saneamiento (BIRF N° 9008-AC)
Reduccién Contaminacioén Industrial y Ordenamiento
Ambiental (BIRF N° 9008-AC)

Construccioén Planta de Tratamiento Efluentes Liquidos
Industriales PIC Lanus (BIRF N°7706-AC)

Saneamiento Agua y Cloacas-Barrios Tres Rosas, San
Blas (Villa 21/24) (BIRF N°7706-AC)

Saneamiento Cloacal-Las Heras-Cafnuelas-Pte. Peréon
(BIRF N°7706-AC)

Ejecuciéon de Obras Paso Bajo Nivel

Ejecucién de Obras para la Pavimentacion de
Conectividad Urbana y Rural

Ejecucién de Obras de Pavimentacion
Interjurisdiccionales

Desarrollo de Infraestructura de Agua Potable y
Saneamiento - Plan Argentina Hace

Ejecuciéon de Obras de Infraestructura Social del
Cuidado y Equipamiento Urbano Recreativo

Puesta en Valor y Refuncionalizaciéon de la Estacion del
FFCC Mitre

Construccion Polideportivo Hurlingham

Construccién de Centros de Interpretacion Ambiental -
ACUMAR

Desarrollo de Espacios Urbanos Destinados al Deporte
y la Recreacion

Desarrollo de Infraestructura Ambiental

Restauracion del Edificio de Parques Nacionales
Construccién de Parques Publicos Metropolitanos
Construccion de Parques Publicos Urbanos Locales
Coordinacion y Politica de los Recursos Hidricos
Aprovechamiento de los Recursos Hidricos

Obras para Adaptacion a Excesos Hidricos y a Sequias
Ejecucién de Obras de Infraestructura Hidrica del Norte
Grande (BIRF N° 7992)

Desarrollo de Obras de Infraestructura Hidrica - (BIRF
N° 8032)

Programa de Desarrollo de los Servicios de Agua y
Saneamiento - Plan Belgrano (BID N°4312/ OC-AR)
Infraestructura Hidrica del Norte Grande (BID N° 2776
OC/AR)

Ejecuciéon de Obras de Infraestructura Hidrica (CAF N°
8028)

Ejecucién de Obras de Infraestructura de Saneamiento
Norte Grande Etapa Il (CAF N° 8640)

Programa para el Desarrollo de los Servicios de Agua
Potable y Saneamiento - Plan Belgrano. Bilateral-
Agencia Francesa de Desarrollo (AFD)

Desarrollo de la Cuenca del Rio Bermejo (FONPLATA
ARG 24/2015)

Asistencia Financiera para Obras de Infraestructura
Social y Econémica

Apoyo para la Ejecucién de Obras Basicas de Agua
Potable Etapa Il (CAF N° 8591)

Ejecucién de Obras Basicas de Agua Potable, Segunda
Etapa, Fase Il (CAF N° 9301)

Ejecucion de Obras de Agua Potable y Saneamiento en
el Area Metropolitana y Conurbano Bonaerense-3°
Tramo (BID 3733/0C-AR)

Ejecucién de Obras de Agua Potable y Saneamiento
para el AMBA y Partidos del |, II, IIl Cordén del
Conurbano Bonaerense-1° Tramo-Emisario Berazateqgui
(BID N° 4268)

Asistencia Financiera para Acciones en Rio Subterraneo
Sur TRAMO Il (Préstamo Bilateral Exim Bank)
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Presupuesto
Vigente

24,34
0,38
50,00

13,55
500,00
97,40

1.697,90
315,00

2,10
2.557,30
2.035,00

2.357,70
392,28
1.022,00

17,36
15,00
2,50

1,00

2.543,16
13,38
1.264,89
1.264,89
82,42
12,75
3.907,83

310,21
475,54
2.040,69
4.923,95
199,14

2,19

169,05

284,59
1.152,11
2.922,23

3.345,10

5.836,93

3.538,95

1.959,76

Dimension
Ambiente

Ambiente
Servicios

Ambiente
Ambiente

Ambiente
Ambiente
Ambiente

Ambiente
Transporte

Transporte
Transporte
Servicios

Des. Comunitario

Transporte
Deporte

Ambiente

Deporte

Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente
Ambiente

Ambiente
Ambiente
Servicios

Ambiente
Ambiente

Ambiente

Servicios

Ambiente
Des. Comunitario
Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Ambiente
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Organismo

Ministerio de Desarrollo
Territorial y Habitat

Secretaria de Innovacién
Publica

Gendarmeria Nacional

Prefectura Naval
Argentina

Policia de Seguridad
Aeroportuaria

Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad

Acciones presupuestarias

Asistencia Financiera para la Ejecuciéon Programa Agua
+ Trabajo / Cloaca + Trabajo (FONPLATA)

Apoyo para el Desarrollo de Obras Sistema Riachuelo
Lote 2

Apoyo para la Ejecuciéon de Obras Basicas de Agua
Potable - Nueva Toma, Estacién Elevadora de 2da
Etapa e Impulsiones. (Préstamo CAF)

Apoyo a la Ejecucion del PRO.CRE.AR

Apoyo Financiero al PRO.CRE.AR Mejoramientos
Sustentables

Desarrollo de Areas Metropolitanas del Interior - DAMI Il
(BID N°3780/0C-AR)

Desarrollo de Areas Metropolitanas del Interior - DAMI
1l (BID S/N)

Fortalecimiento Institucional de la Planificacién
Territorial - Etapa Il (FONPLATA ARG-25/2016)
Acciones para Garantizar el Acceso al Habitat a través
de la Dotacion de Infraestructura Basica y
Equipamiento Urbano y Comunitario en Bordes Urbanos
y Rururbanzos

Acciones para la Planificacién, Desarrollo, Direccion y
Seguimiento de Proyectos Integrales del Habitat
Acciones para el Mejoramiento, Refaccion y Ampliacién
de la Infraestructura Habitacional y Urbana

Apoyo a la Ejecucioén del Fideicomiso para Vivienda
Social

Desarrollo y Ejecuciéon de Medidas para la
Regularizacion de Dominio y la Tenencia del Habitat
Acciones de Mejoramiento Barrial (BID N° 3458/0C-
AR)

Mejoramiento Integral del Habitat (BIRF N° 8712-AR)

Acciones para la Mejora Integral para Asentamientos
Fronterizos (FONPLATA ARG-29)

Mejoramiento de Barrios - PROMEBA V (BID S/N)

Proyecto de Eficiencia Energética y Energia Renovable
en la Vivienda Social Argentina (FMAM N° GRT/FM-
15083-AR y BID ATN/OC-14155-AR)

Articulacién para Investigacion y Desarrollo

Acciones para el Desarrollo Habitacional y de
Infraestructura en la Cuenca Matanza-Riachuelo
Acciones para la Integracién de Barrios Populares
(Banco de Desarrollo de América Latina - CAF S/N)
Acciones para el Desarrollo Integral del Habitat (Banco
de Desarrollo de América Latina - CAF N°10099)

Modernizacién e Innovacion de los Servicios Publicos
(BIRF N° 8710-AR)

Infraestructura y Servicios Generales

Fortalecimiento de Plataforma Mi Argentina y Servicios
Digitales al Ciudadano y PyMEs

Gobierno Abierto - Plataformas y Servicios de
Innovacion Abierta

Implementaciéon del Programa Puntos Digitales
Conectividad e Inclusién Digital para la Ciudadania
Desarrollo de la Television Digital Abierta

Control de Fronteras

Acciones de Seguridad Vial

Servicios de Apoyo de Aviacion

Operaciones Especiales de Seguridad

Servicios de Investigaciones y Operaciones Antidrogas
Operaciones de Salvamento y Siniestros

Servicio de Policia en Despliegue Permanente
Servicios de Apoyo

Acciones para la Atencion de Pasos Fronterizos
Servicio de Seguridad Aeroportuaria Preventiva
Servicio de Seguridad Aeroportuaria Compleja

Fortalecimiento de Escuelas Populares en Tematicas de
Género (PPG)
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Presupuesto
Vigente

786,00

3.070,31

3.045,75

61.800,92
1.768,11

1.271,26
186,51

462,96

106,33

17.380,63
5.228,52
14.258,49
177,28

3.758,35
1170,41
204,10
336,97

588,24

30,00
303,78

1.080,26
2.481,37

18,80
229,10
127,50

27,00

483,52
5,00
262,00
16.058,94
1.919,10
493,78
13.981,75
474,05
592,90
17.912,23
1.483,53
2,00
4.928,85
347,76

9,20

Dimension
Servicios

Ambiente

Servicios
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat

Habitat

Habitat

Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat
Habitat

Servicios

Des. Comunitario
Habitat

Habitat

Habitat

Servicios

Servicios

Informacioén

Informacién

Informacion
Informacioén
Informacion
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad
Seguridad

Des. Comunitario
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Organismo Acciones presupuestarias Pr(\e/sigggtegto Dimension
Obras de Seguridad en Distrito Buenos Aires 233,55 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Cordoba 21,38 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Tucuman 51,55 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Tucuman 17,12 Transporte
Construccion de Alto Nivel en Acceso a Trancas - Ruta
Nacional N° 9 - Tramo: Int. R.P.N° 347 (EIl Cadillal) - 24,82 Transporte
Limite Tucuman / Salta , Seccion |: Km. 1365,36
Acceso a Ledn Rouges, Ruta Nacional N° 0038, Tramo:

Ledn Rouges Km.753, Seccién: Le6n Rouges Km.753, 9,61 Transporte
Provincia de Tucuman
Obras de Seguridad en Distrito Mendoza 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Salta 26,14 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Jujuy 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Santa Fe 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito La Rioja 17,12 Transporte
Protecciones de ladera Cuesta de Miranda 11,74 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito San Juan 17,12 Transporte
. » . Obras de Seguridad en Distrito Corrientes 17,12 Transporte
S;Lﬁgggn plecionales Obras de Seguridad en Distrito Catamarca 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Neuquén 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Chubut 71,83 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito San Luis 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Misiones 31,57 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Santiago del Estero 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Entre Rios 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Chaco 64,34 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Bahia Blanca 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Rio Negro 17,12 Transporte
Ruta Nacional N° 0022, Rotonda Acceso Barrio Las
Bardas de Choele Choel y Travesia Urbana a Choele 250,00 Transporte
Choel
Obras de Seguridad en Distrito La Pampa 53,69 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Formosa 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Santa Cruz 17,12 Transporte
Obras de Seguridad en Distrito Tierra del Fuego 17,12 Transporte
Protecciones de laderas Paso Garibaldi 7,70 Transporte
e e [ e e 4032 Ambiente
éﬁilé%sP?Eagggss(%r:elja’\rw?g;%)para Centros Urbanos 3.434,85 Servicies
é?:nadggt_agf\(ys S&aBrllga'\rw%gg)gr)aara Centros Urbanos 517 Servicies
eor?rAarseg: LI‘lnrfk;e;ﬁ‘rs;‘tsructura de Agua Potable y Desaglies 1.884,94 SeRiEEE
E{Eegécdgn de Emprendimientos de Aprovisionamiento 327167 Servicies
D e gty
Qg&yﬁ)(l)eal Esz;grEoslle de Obras de Saneamiento y Agua 11.201.81 SeRiEEE
Ente Nacionsl de Obras  COnSITuceitn de pcueducto carmento - Comodoro
Construccion de Sistema de Agua Potable en la
'I&cl)q(;alidad de Concordia - Entre Rios (BID N° 3451 OC- 145,50 Servicios
e e e e D
Locaiidad de Diamante- Entre Rios (BID AR-L031) 6818 Servicios
o e A DT
Optimizacioén del Sistema de Captaciéon de Agua Cruda
- Refuncionalizacion y Aumento de Produccion en 14359 SERiETeE

Planta Ramirez y Nuevas Redes y Enlaces desde Centro
Distribuidor Ejercito - Parana - Entre Rios
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Organismo

Acciones presupuestarias

Optimizacién de los Sistemas de Agua Potable -
Concordia - Entre Rios

Realizacién Nuevas Perforaciones para la Provisién de
Agua en San Miguel de Tucuman - Tucuman
Ampliacién de Sistema Colector Cloacal de Gran
Mendoza - Colector Boedo-Ponce (BID N° 3451 OC-AR)
Ampliacién Establecimiento Depurador El Paramillo,
Mendoza (BID N° 3451 OC-AR)

Colector Costanero San Carlos de Bariloche (BID N°
2343 OC-AR)

Construccioén de Sistema de Desagues Cloacales -
Saladillo - Provincia de Buenos Aires

Ampliaciéon Planta Potabilizadora de Agua y Redes -
Viedma - Rio Negro

Construccioén del Troncal Norte de Distribucién de Agua
Potable Obera - Misiones

Ampliacion del Sistema de Agua Potable - Segunda
Etapa - Jardin América - Misiones

Ampliacién del Sistema de Desagues Cloacales para la
Localidad de Villaguay - Entre Rios (BID AR-L1031)
Construccion de Redes Colectores - Alderetes - Banda
del Rio Sali - Provincia de Tucuman (PAYS Il - BID 3451)
Ampliacién Planta Depuradora - Alderetes y Banda de
Rio Sali -Tucuman (PAYS Il -BID 3451)

Construcciéon de Red de Desagties Cloacales y
Construccion de Planta de Tratamiento- Guatraché - La
Pampa

Construccion de Red de Desaglies Cloacales y
Construcciéon de Planta de Tratamiento - Rancul- La
Pampa

Ampliacion Planta Depuradora Liquidos Cloacales -
Rafaela - Santa Fe

Construcciéon de Nueva Planta Depuradora, Colector y
Vaciadero - Reconquista - Santa Fe

Optimizacién de los Sistemas de Desaguies Cloacales -
Concordia - Entre Rios

Ampliaciéon y Optimizacion de Subsistema Cloacal
Rawson y Planta de Tratamiento de Liquidos Cloacales -
Cerrillo Barboza - San Juan

Ampliaciéon de Planta de Tratamiento de Liquidos
Cloacales y 32 Etapa de Ampliacion de Redes- Jachal -
San Juan

Mejoras en la Capacidad de Tratamiento y
Refuncionalizacién en Planta San Felipe - San Miguel de
Tucuman - Tucuman

Construccion de Sistema de Redes Cloacales y Planta
Depuradora de la Ciudad de Pirané - Formosa
Construccién de Sistema de Redes Cloacales y Planta
Depuradora para la Localidad de Riacho He-He -
Formosa

Construccioén de Planta de Tratamiento de Liquidos
Cloacales para la Localidad de San Antonio de Areco -
Buenos Aires

Construccién de Sistema de Desaguies Cloacales para la
Localidad de Catriel - Rio Negro

Construccion de Sistema de Desaglies Cloacales para la
Localidad de Dina Huapi, Rio Negro

Rehabilitacion y Ampliacion de la Planta de Tratamiento
de Liquidos Cloacales para la Localidad de Rada Tilly -
Chubut

Ampliacién del Sistema de Tratamiento de Liquidos
Cloacales - Loncopue - Neuquén

Ampliacién del Sistema de Tratamiento de Liquidos
Cloacales - Zapala - Neuquén

Ampliacién de la Planta Depuradora de Liquidos
Cloacales, Ampliacion de Redes y Renovacién de Redes
Cloacales Existentes - General Roca - Rio Negro
Construccion de Colector Cloacal Tajamar - La Rioja
Ampliacién Planta Depuradora de Liquidos Cloacales -
7 Médulos - Capital - la Rioja

Construccioén de Sistema de Agua Potable para la
Localidad de Dina Huapi, Rio Negro

Construccioén de Sistema de Agua Potable para la
Localidad de Junin de los Andes, Neuquén
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Presupuesto
Vigente

56,80
94,78
415,77
1.368,51
317,12
158,40
155,28
612,11
382,32
363,27
897,03

469,13

75,30

75,30

169,22
142,73

56,80

1.009,62

180,75

106,97

421,49

0,00

394,67

193,21

138,59

142,63

107,85

178,28

596,72

137,35
281,91

46,30

88,67

Dimension

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios

Servicios
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Organismo

Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad
Agroalimentaria

Acciones presupuestarias
Acciones Integrales para el Funcionamiento y
Administraciéon del SENASA

Acciones de Control Fronterizo, Puertos y Barreras
Sanitarias

Acciones de Coordinacién Sanitaria Animal
Acciones de Control de Gestién y Programas Especiales

Acciones de Control y Erradicaciéon de Aftosa

Acciones de Control y Erradicacién de Brucelosis
Bovina

Acciones de Control y Erradicacién Tuberculosis Bovina

Acciones de Control y Vigilancia Encefalopatia
Espongiforme Bovina (BSE)

Acciones de Control sobre la Sanidad Aviar
Acciones de Control de las Enfermedades de los
Equinos

Accion de Control sobre la Sanidad de Porcinos

Acciones de Control de las Enfermedades que Afectan
la Apicultura

Acciones de Control sobre Enfermedades Zoonoéticas
Acciones de Control de las Enfermedades que Afectan
a los Animales Acuaticos

Acciones de Control sobre las Enfermedades que
Afectan a los Pequefios Rumiantes

Acciones de Respuesta Analitica sobre la Sanidad
Animal

Acciones de Aprobacién de Productos Veterinarios
Acciones de Control sobre la Rabia Paresiante
Acciones de Control de las Enfermedades Transmitidas
por Ectoparasitos

Acciones de Coordinacion Fitosanitaria

Acciones de Control sobre la Sanidad de Embalajes de
Madera

Acciones de Bioseguridad Agroambiental

Acciones de Informacion Estratégica Fitosanitaria
Acciones de Control sobre la Plaga del Picudo Mexicano
Algodonero

Acciones de Control sobre la Plaga de Carpocapsa
Acciones de Control sobre la Plaga de Mosca de los
Frutos

Acciones de Control sobre Plagas Forestales

Acciones de Control sobre la Plaga de Langosta y
Tucura

Acciones de Control sobre Material de Propagacion
Acciones de Control sobre la Plaga de Lobesia Botrana
Acciones de Control sobre Huanglongbing

Acciones de Fiscalizacion Permanente de Centros de
Tratamientos

Acciones de Respuesta Analitica Fitosanitaria

Acciones de Aprobacién de Productos Agroguimicos y
Fertilizantes

Acciones de Coordinacion sobre Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria

Acciones de Vigilancia y Alertas de Residuos y
Contaminantes

Acciones de Respuesta Analitica sobre Alimentos
Acciones de Control sobre la Inocuidad y Calidad de
Productos y Subproductos de Origen de Animales
Terrestres

Acciones de Control sobre la Inocuidad y Calidad de
Productos y Subproductos de Origen de la Pesca y
Acuicultura

Acciones de Control sobre la Inocuidad y Calidad de
Frutas, Hortalizas y Aromaticas

Acciones de Control de Piensos y Granarios

Acciones para la Estrategia y Analisis de Riesgo sobre
Inocuidad y Calidad Agroalimentaria
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Presupuesto
Vigente

1.711,10
526,46

345,83
228,20
369,60

69,33
57,14
51,10
47,06
47,87
42,26
32,34
33,91
21,29

52,89

186,41

42,13
31,53

78,95
311,01
73,73

42,38
138,58

60,55
21,54
42,57
37,60
39,37

63,22
95,70
57,05

48,81
100,36
154,76
709,52
146,82
187,22

988,03

115,39

57,34
203,73
237,26

Dimension

Salubridad

Salubridad

Salubridad
Salubridad
Salubridad

Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad

Salubridad

Salubridad

Salubridad
Salubridad

Salubridad
Salubridad
Salubridad

Salubridad
Salubridad

Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad
Salubridad

Salubridad
Salubridad
Salubridad

Salubridad
Salubridad
Salubridad

Salubridad

Salubridad
Salubridad

Salubridad

Salubridad

Salubridad
Salubridad
Salubridad
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Organismo

Ente Nacional Regulador
del Gas

Ente Nacional Regulador
de la Electricidad

Administracion Nacional
de la Seguridad Social

Acciones presupuestarias
Regulacion del Transporte y Distribucion de Gas

Regulacion y Contralor del Mercado Eléctrico

Cobertura de Proteccion Social en Poblaciones
Vulnerables en Zonas de Influencia Indigena (Convenio
UNICEF)

FUENTE: OPC, en base a E-SIDIF.

p 82

Presupuesto
Vigente

2.041,20

758,08

4,30

Dimension
Servicios

Servicios

Des. Comunitario
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Millones de pesos. Agosto 2021.
Crédito Vigente

Organismo Acciones presupuestarias agosto 2021 Dimension
fE . Aplicacion en Medicina Nuclear 17,63 Fortalecimiento

Comisién Nacional de = = i

Energia Atémica Operacion y Mantenimiento de los Centros de Medicina L
Nuclear 24,07 Fortalecimiento

Secretaria de Politicas Prevencién en el Ambito Educativo 2,55 Prevencion

Integrales sobre Drogas de

la Nacién Argentina i . -z

(SEDRONAR) Prevenciéon de Adicciones 6,97 Prevencion
g;z:jdmamon y Monitoreo de Actividades de Calidad en 17.79 Fortalecimiento
Coordinacién y Monitoreo de Actividades de Gestion de _—
SR 28,16 Fortalecimiento
Coordinacion y Monitoreo de Actividades de Calidad, N
Regulaciéon y Fiscalizacion Zisl Fortalecimiento
g;z:jdlnauon y Monitoreo de Actividades de Equidad en 4348 el EamiEE
Coordinacién y Monitoreo de Actividades de At
Articulacion Federal L Fortalecimiento
Coordinacion y Monitoreo de Actividades de Integracion .
de los Sistemas 61,56 Fortalecimiento
'(A\I\?I\CI)X()) a la Reproduccién Médicamente Asistida (PPG) 6,62 ErevEnsGn
Coordinaciéon y Monitoreo de Intervenciones en Salud L.
Perinatal, Nifiez y Adolescencia (PPG) (NNA) 168,67 STEVEMEET
Acciones de Nutricion (NNA) 4.809,61 Prevencion
Acciones de Perinatologia (PPG) (NNA) 2.020,55 Prevencion
Salud Infantil (NNA) 71,62 Prevencion
Salud Integral en la Adolescencia (PPG) (NNA) 3,46 Prevencion
Acciones Sanitarias para la Inclusiéon y la Equidad 0,02 AEvErEGT

(UNICEF) (NNA)
Programa Nacional de Salud Escolar (NNA) 11,68 Prevencion
Deteccion Temprana y Atencion de Enfermedades Poco

Frecuentes y Anomalias Congénitas (NNA) Doy FEEMEIAT
Desarrollo Nacional de la Enfermeria (PPG) 2,50 Fortalecimiento
Ministerio de Salud . . L.
Salud de los Trabajadores y Trabajadoras 0,15 Prevencion
Coordinaciéon de Uso Apropiado de Antimicrobianos 2,00 Prevencion
Normatizacién, Suministro y Supervision de .
Vacunaciones (NNA) 32.218,93 Prevencion
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (NNA) 3,86 Prevencion
Prevenciéon Epidemiolégica y Control de Enfermedades .
Agudas (NNA) 371,19 Prevencion
Control Sanitario de Establecimientos y del Ejercicio freef
Profesional 127,99 Fortalecimiento
Control Sanitario de Fronteras y Terminales de P
Transporte 218,70 Fortalecimiento
Garantia de Calidad de la Atencion Médica 14,14 Fortalecimiento
Coordinacion de Regulaciéon Sanitaria 18,30 Fortalecimiento
Programa Nacional de Sangre 11,00 Prevencion
Desarrollo en Estudios e Investigaciones del Uso
Medicinal de la Planta de Cannabis, sus Derivados y 0,27 Fortalecimiento
Tratamientos No Convencionales.
Promover los estudios e investigaciones en salud en las P
areas definidas por el Programa 9,54 Fortalecimiento
Asistencia, Prevencion, Vigilancia e Investigacién en VIH e
e Infecciones de Transmision Sexual D202 Fortalecimiento
Prevencién y Control de Enfermedades de Transmision L.
Sexual (NNA) 0,30 Prevencion
Prevencion y Control de las Hepatitis Virales 359,88 Prevencion
Prevencion y Control de la Tuberculosis 105,28 Prevencion
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Ministerio de Desarrollo

Social

Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y

Familia

Organismo

Acciones presupuestarias

Prevencién y Control del Tabaquismo

Coordinacion, Prevencion y Control de Enfermedades
no Transmisibles

Salud Integral del Adulto y la Persona Mayor

Promocion de la Alimentacion Saludable, Prevencion de
la Obesidad y Lucha contra el Sedentarismo

Prevencion del Embarazo Adolescente (PPG) (NNA)
Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion
Responsable (PPG) (NNA)

Acciones vinculadas con Procesos de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias

Vigilancia, Prevenciéon y Control de Enfermedades
Zoonoticas

Control de Enfermedades Transmisibles por Vectores y
Zoonosis en General

Prevencién y Atencion Integral de la Enfermedad de
Chagas

Fortalecimiento de la Interrupcion de la Transmisién
Vectorial del Chagas (Préstamo FONPLATA ARG-
19/2013)

Asistencia Técnica a los Municipios Miembros de la Red
Argentina de Municipio y Comunidades Saludables
Promocion de Conductas Saludables - Cuidarse en
Salud

Promover en Terreno el Cuidado de la Salud a través de
Campafas

Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera

Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias
Croénicas

Prevencion y Control de Personas con Diabetes Mellitus

Deteccion y Control de la Enfermedad Celiaca

Proteccioén de la Poblaciéon Vulnerable contra
Enfermedades Crénicas no Transmisibles - PROTEGER
(BIRF N° 8508-AR)

Manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles -
REDES (BID 3772/0C-AR - BID 5032/0C-AR)

Analisis de Economia de la Salud para el Apoyo de la
Politica y Gestion Sanitaria Federal

Estadisticas de Salud

Promocion de Estudios e Investigacion en Salud

Acciones Vinculadas con Informacién Epidemiol6gica
para la Toma de Decisiones

Academia Nacional de Medicina

Tarjetas Alimentar (PPG) (NNA) (DIS)

Complemento Alimentario (NNA)

Asistencia a Prohuerta y Proyectos Especiales (NNA)
Comedores Escolares (NNA)

Comedores Comunitarios y Merenderos

Acciones Focalizadas en Personas Celiacas

Proyectos Focalizados- Situacion de Vulnerabilidad
Social

Apoyo al Plan Nacional Argentina Contra el Hambre en
la Emergencia Socio-Sanitaria COVID-19 (CAF N°11367)
Fortalecimiento de Espacios de Inclusién y Desarrollo
para Organismos de la Sociedad Civil
Acompafamiento a Familias en la Crianza de Nifios -
Programa Primeros Afos (PPG)

Politicas Federales para el Desarrollo de los Espacios
Institucionales

Politicas Federales para el Fortalecimiento Familiar y
Comunitario (PPG)

Politicas Federales para el Fortalecimiento del Sistema
de Protecciéon
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Crédito Vigente

agosto 2021
35,98

37,90
2,56
513

800,53
1.824,05
3,30
17,87
714,14

69,56

944,17

24,66
4,14
0,15
5,38
9,00
5,73
3,76

4.382,60

5.305,01
3,40
1,28
136,36
100,23
189,40
93.847,74
6.000,00
400,00
7.842,23
6.000,00
160,00

0,00
32,50
33,29
169,00
15,00
37,75

37,50

Dimension
Prevencion
Prevencion
Prevencion
Prevencion
Prevencion
Prevencion
Fortalecimiento
Prevencion
Prevencion

Prevencion

Prevencion

Fortalecimiento
Prevencion
Prevencion
Prevencion
Prevencion

Prevencion

Prevencién

Prevencion

Prevencion
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Proteccion
Proteccion
Proteccion
Proteccion
Proteccion
Prevencion
Proteccion
Proteccion
Proteccion
Proteccion
Proteccion

Proteccion

Protecciéon
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Organismo

Secretaria de Innovacion
Publica

Estado Mayor General del
Ejercito

Estado Mayor General de
la Armada

Estado Mayor General de
la Fuerza Aérea

Hospital Nacional en Red
Especializado en Salud
Mental y Adicciones
"Licenciada Laura
Bonaparte"

Administracion Nacional
de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia
Médica

Instituto Nacional del
Cancer (INC)

Instituto Nacional Central
Unico Coordinador de
Ablacién e Implante

Administracién Nacional
de Laboratorios e
Institutos de Salud Dr.
Carlos G. Malbran

Acciones presupuestarias

Politicas Federales para el Fortalecimiento del Derecho
al Juego-JUGar

Politicas Federales para el Fortalecimiento de la
Participacion de Nifas, Nifios y Adolescentes

Politicas de Fortalecimiento de Canales de Escucha para
Nifias, Nifios y Adolescentes- Linea 102

Acciones Federales para la Protecciéon de los Adultos
Mayores

Asistencia en Modalidad Residencial para Adultos
Mayores

Capacitacion para Brindar Cuidados Domiciliarios y
Promocién de Calidad de Vida

Actividades de Promocioén de los Derechos de Adultos
Mayores

Fortalecimiento de Centros de Prevencion y
Recuperacion de la Desnutricion Infantil

Capacitacion y Asistencia en Espacios de Primera
Infancia

Acciones Federales para el Desarrollo de la Primera
Infancia

Implementacion de Inteligencia Artificial para Personas
con Capacidades Diferentes (DIS)

Acciones de Prevencion de Enfermedades y Promocién
de la Salud

Alistamiento Operacional de los Medios Sanitarios

Acciones de Prevencion de Enfermedades y Promocién
de la Salud
Acciones de Prevencion de Enfermedades y Promociéon
de la Salud

Prevencién y Reinsercién Social (DIS)
Investigacion Social y Capacitacion (DIS)

Registro y Autorizacion de Comercializacion
Fiscalizacion y Control

Vigilancia Sanitaria

Evaluacién Clinica de Medicamentos
Liberacion de Lotes de Bioldgicos

Registro y Control

Fiscalizacion

Vigilancia Sanitaria

Control y Fiscalizacion de Productos Médicos

Fiscalizacién de Cosméticos y Productos de Uso
Doméstico y Control de Mercado de Medicamentos y
Productos Médicos

Conduccién y Adminstracion

Investigacion, Prevencién, Deteccion Tempranay
Tratamiento del Cancer

Conduccién y Docencia

Desarrollo y Produccién de Biolégicos

Investigacion, Docencia y Servicio en Infecciones
Bacterianas, Micaéticas, Parasitarias y Virésicas

Investigacion y Docencia con Entidades del Exterior

Investigacioén, Desarrollo y Servicio en Enfermedades
Parasitarias

Investigacion y Docencia

Investigacion, Desarrollo y Servicio en Virosis Humanas.
Produccién de Vacunas contra la Fiebre Hemorragica
Argentina - FHA

Control de Calidad de Biolégicos

Control de Tuberculosis y Otras Enfermedades
Respiratorias

p 85

Crédito Vigente
agosto 2021

18,35
10,00
40,00
9,76
13,28
46,09
30,18
15,06
11,17
686,83
4,00
106,81
1,00
34,80
283,79
10,10

7,84

16,59
40,89
1,97
9,96
1,78
14,30
36,79
13,12
2,71

4,77

187,81
52,98

1.833,55

212,21
471,68
48,78
120,28
120,28

217,48

55,46

85,89

Dimension
Protecciéon
Proteccion
Proteccion
Protecciéon
Proteccion
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Proteccion
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Proteccion
Prevencion
Fortalecimiento
Prevencion
Prevencion

Proteccién

Proteccion

Prevencién
Prevencion
Prevencion
Prevencién
Prevencion
Prevencion
Prevencién
Prevencion

Prevencion

Prevencién

Prevencion

Prevencién

Fortalecimiento

Prevencion

Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento

Fortalecimiento

Fortalecimiento

Prevencion

Prevencion
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Organismo

Agencia Nacional de
Discapacidad

Agencia Nacional de
Laboratorios Publicos
(ANLAP)

Acciones presupuestarias

Capacitaciéon y Atenciéon de Factores de Riesgo
Genético

Capacitaciéon y Servicios Epidemiolégicos y de
Infecciones Intrahospitalarias

Investigacion y Diagndstico de Factores de Riesgo
Nutricional

Investigacion, Desarrollo y Servicios en Endemo -
Epidemias

Coordinacién y Apoyo a la Red de Laboratorios

Investigacion, Capacitaciéon y Control de Enfermedades
Tropicales y Subtropicales

Promociéon de la Investigaciéon y Produccién de los
Laboratorios de Producciéon Publica de Medicamentos,
Vacunas y Productos Médicos

Protecciéon de Derechos e Inclusién de las Personas con
Discapacidad

Prevencion y Control de Discapacidades

FUENTE: OPC, en base a E-SIDIF.
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Crédito Vigente
agosto 2021

76,79
132,72
48,99
18,36
9,66

63,08

267,33

18,73
246,52

Dimension
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento

Fortalecimiento

Fortalecimiento

Proteccién

Prevencion
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ANEXO IIl = Tipologias del REFES

La categorizacion de establecimientos incluidos en el Registro Federal de Establecimientos de
Salud (REFES) se desagrega en diez tipologias, aprobadas por Resolucién 267/2003 del Ministerio
de Salud de la Nacion. Seis de las mismas corresponden a establecimientos que poseen internacion
y las cuatro restantes a los que no poseen internacion.

Las categorias son:

Con internacion:

Sin

Establecimiento de salud con internacién general (ESCIG): Establecimiento destinado a
prestar asistencia en régimen de internacion a la demanda general de la poblacion.
Establecimiento de salud con internacion especializada en pediatria (ESCIEP):
Establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen de internaciéon destinada
a resolver la demanda especificamente pediatrica.

Establecimiento de salud con internacidén especializada en maternidad / materno infantil
(ESCIEM): Establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen de internacion
destinada a resolver la demanda del embarazo, parto, puerperio y atencién del recién nacido
y/0 destinado a resolver la demanda especificamente la demanda de una maternidad y de
pediatria.

Establecimiento de salud con internacion especializada en salud mental (ESCIESM):
Establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen de internacién destinada
a resolver la demanda especificamente neuropsiquiatrica y/o adicciones.

Establecimiento de salud con internacion especializada en otras especialidades (ESCIE):
Establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen de internacién destinada
a resolver la demanda en una sola especialidad como por ejemplo en rehabilitacion fisica,
quemados, oftalmologia, gastroenterologia, urgencias y otras. El agrupar estos
establecimientos en una sola categoria obedece al escaso niumero de estos establecimientos
en el pais.

Establecimiento de salud con internacion especializada en tercera edad (ESCIETE):
Establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen de internacién destinada
a resolver la demanda en la tercera edad en caracter de residencia geriatrica. Incluye
Geriatricos, hogares de ancianos y cualquier otra denominacién de instituciones que
contemplen el alojamiento de ancianos que no requieren tratamiento médico especifico.

internacion:

Establecimiento de salud sin internacién de diagnéstico y tratamiento (ESSIDT):
Establecimiento destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen exclusivamente
ambulatorio que realiza acciones de diagnodstico y tratamiento. Comprende en el ambito
publico a los CAPS - CICS y en el ambito privado los centros médicos, cirugia ambulatoria,
etc. No incluye consultorios individuales.

Establecimiento de salud sin internacion de diagndstico (ESSID): Establecimiento
destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen exclusivamente ambulatorio que realiza
acciones de diagndstico solamente. Incluye por ejemplo los centros de Diagndstico por
imagenes y Laboratorios de Andlisis Clinicos.

Establecimiento de salud sin internacion de tratamiento (ESSIT): Establecimiento
destinado a prestar asistencia sanitaria en régimen exclusivamente ambulatorio que realiza
acciones de tratamiento solamente. Incluye por ejemplo los centros de Dialisis.
Establecimiento de salud complementario (ESCL): Establecimiento destinado a prestar
asistencia a la poblacién que coadyuva a las acciones realizadas por los otros tipos de
establecimientos (sistemas de emergencias, vacunatorios, etc).
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En base a dicha clasificacion, la distribucién de los establecimientos por tipo y jurisdiccion, a enero
de 2021, fue la siguiente:

Cantidad. Enero 2021.

Jurisdiccién ESCIE ESCIEM ESCIEP ESCIESM ESCIETE ESCIG ESCL ESSID ESSIDT ESSIT Total
Buenos Aires 355 23 11 228 1.115 589 926 689 3.393 | 1002 | 8.331
CABA 51 3 5 37 493 90 119 167 676 74 1.715
Catamarca 5 3 1 2 12 60 36 16 352 39 526
Chaco 7 o 3 5 8 100 44 99 621 74 961
Chubut 2 2 o 8 37 47 29 97 361 109 692
Cordoba 18 4 4 14 481 257 266 565 1.601 143 3.353
Corrientes 4 3 2 4 13 81 24 19 496 38 684
Entre Rios 30 1 3 13 32 95 178 211 474 44 1.081
Formosa 4 4 1 3 64 27 22 314 20 460
Jujuy 9 2 o 2 8 45 13 124 405 33 641
La Pampa 4 0] 0] 67 42 68 84 437 47 750
La Rioja 4 2 0] 5 3 48 19 19 254 31 385
Mendoza 30 3 4 24 147 59 118 331 1.260 216 2.192
Misiones 3 1 1 6 34 159 105 157 433 28 927
Neuquén 4 3 0} 4 49 44 101 49 902 116 1.272
Rio Negro 1 0] 1 30 56 17 76 327 75 584
Salta 2 2 0} 10 1 85 158 108 581 114 1.071
San Juan 26 0} 1 8 32 38 78 66 519 84 852
San Luis 7 2 o 1 10 30 87 36 333 39 545
Santa Cruz o o o 1 12 25 38 46 149 79 350
Santa Fe 34 4 6 32 271 243 99 694 911 57 2.351
santiago del 14 1 1 3 0 72 | 22 | 93 | 606 | 28 | 840
Tierra del Fuego 2 0] 0] 1 1 8 44 16 228 88 388
Tucuman 14 2 4 12 21 68 340 | 276 | 1.089 | 80 1.906
Total pais 630 66 47 423 2.890 |2.405|2.956|4.060 |16.722 |2.658 | 32.857

FUENTE: OPC, en base a Ministerio de Salud de la Nacién - REFES.
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Asimismo, la distribucién segln sector y formato general para cada provincia fue la siguiente:

Cuadro 42. Establecimientos registrados en el REFES por jurisdiccion, sector de
financiamiento y tipo de servicio

Cantidad. Enero 2021.

Buenos Aires
CABA
Catamarca

Chaco
Chubut
Cdrdoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tierra del Fuego
Tucuman
Total pais

FUENTE: OPC, en base a Ministerio de Salud de la Nacién - REFES.

483
55
51
61
37

186
56
71
41
35
35
41
59
115
33
37
65
19
31
35
161
57

6
45
1.815

2.685
173
323
412
164
770
354
381
291
348
100
243
442
424
234
196

511

173
145

70
666
589
46
357

10.097

1.837
624
31
62
59
592
50
103
36
31
79
21
208
87
71
52
45
86
19

429
34
5
75
4.639
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3.325
861
120
425
432

1.805
223
525

92
227
536

80

1.481
293
933
299
448
574
350
242

1.091
159
330

1.422

16.273
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N
()}

8.331
1715
526
961
692

3.353
684
1.081
460
641
750
385

2192
927
1.272
584
1.071
852
545
350

2.351
840
388

1.906

32.857
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ANEXO IV = Caracterizacion adicional de las Obras Sociales

nacionales

Cuadro 43. Beneficiarios de Obras Sociales nacionales por tipo y condiciéon

Cantidad. Julio 2021.

Relacion dependencia 6.581.662 5.215.015| 11.796.677
Monotributistas 1.068.094 341.282 1.409.376
Desempleados 127.662 203.439 331101
Efectores sociales 279.026 181.438 460.464
Jubilados 349.589 46.030 395.619

Otros 456.957 117.661 574.618

Total 8.862.990| 6.104.865| 14.967.855

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

Cuadro 44. Beneficiarios de Obras Sociales nacionales por modalidad de vinculacion y
condicion
Cantidad. Julio 2021.

Directa 3.928.551| 2.987.039 6.915.590
Por opcién | 4.934.439 3.117.826 | 8.052.265
Total 8.862.990 | 6.104.865| 14.967.855

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

Cuadro 45. Beneficiarios de Obras Sociales nacionales por rango etario, condicién y
sexo
Cantidad. Julio 2021.

18 o menor 5.650 12.763 1.881.086 1.958.877| 3.858.376
19a25 243.317 519.361 381244 287.088 1.431.010

26 a 35 944.445 1.532.006 374.254 35.478 2.886.183

36 a 50 1.361.431 2.097.951 674.031 104.414 4.237.827
5la65 665.437 1.068.633 297.441 81.047 2.112.558
Mayores de 65 224.730 187.266 21.099 8.806 441901
Total 3.445.010 | 5.417.980 3.629.155 2.475.710 | 14.967.855

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.
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ANEXO V - Caracterizacion adicional de las Empresas de Medicina

Prepaga

Cuadro 46. Afiliados a Empresas de Medicina Prepaga por rango etario, condicién y

sexo
Cantidad. Julio 2021.

18 o menor
19a25
26a35
36 a50
51 a 65

Mayores de 65
Total

8.369
80.061
420.900
503.950
283.312
238.327
1.534.919

9.752
82.122
455.929
653.307
377.597
226.771
1.805.478

684.612
179.527
153.786
331.593
213.362
122.093
1.684.973

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.

713.452
168.018
60.596
124.374
84.476
41.746
1.192.662

1.416.185
509.728
1.091.211
1.613.224
958.747
628.937
6.218.032

Cuadro 47. Afiliados a Empresas de Medicina Prepaga por condicion
Cantidad. Julio 2021.

Concubino/a 0 0 0 5618 | 54.921 91.759 31.803 9.469 284 193.854
Cényuge 0] 0 0 4599 | 80.939| 339.335| 253.633 | 136.407 425 815.338
Familiar a cargo 4.402 17.581 15.384 31346 | 64.530 23.543 12.195 17.805 186.786
Hijo del cényuge
soltero menor de 21
2 25 afios cursando 0 0 0 1.169 53 0 0 0 0 1.222
estudios regulares
Hijo del cényuge
soltero menor de 21 743 2.050 2.798 1.184 0} 0} 0 0 0 6.775
anos
Hijo soltero de 21 a
25 afios cursando (0] (0} (0} 158.611 8.987 0 0 4 17 167.619
estudios regulares
Hijo soltero menor
de 21 afios 196.384 | 567.557 | 520.341| 213.070 2.486 36 0| 1.499.874
Mayor de 25 afos
discapacitado 0 0 0 0 2.465 1.330 207 118 6 4.126
Menor bajo guarda o
tutela 146 665 852 377 1 0 (0] 0 0 2.041
Titular 0 0 0| 164.073 | 876.829 | 1.157.257 | 660.909 | 465.098 | 16.231 | 3.340.397
Total general 201.675 | 587.853 | 539.375 | 580.047 | 1.091.211 | 1.613.224 | 958.747 | 628.937 | 16.963 | 6.218.032

FUENTE: OPC, en base a Superintendencia de Servicios de Salud.
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Publicaciones de la OPC
La Oficina de Presupuesto del Congreso de la Nacion fue creada por la
Ley 27.343 para brindar soporte a las y los legisladores y profundizar la
comprension de temas que involucren recursos publicos, democratizando
el conocimiento y la toma de decisiones. Es una oficina técnica de analisis
fiscal que produce informes abiertos a la ciudadania. Este informe no
contiene recomendaciones vinculantes.
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