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Propuesta de Mejora en la Asignacion de Recursos

Es ejercicio tedrico base para el consenso y antecedentes
En el Marco de una Reforma General (Ley de Salud)
Senderos de Reforma
(no existen soluciones Unicas ni permanentes — Blanco Movil)
Viabilidad técnica y politica

Normativas e Hitos que “Organizan” el Sistema de Salud

Década de los 40 Doble Patron
Descentralizacion de servicios anos 70
Ley de Coparticipacion Provincial 80
Autogestion en los 90
Fortalecimiento en los ultimos anos
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Gasto y Financiamiento Sector Salud en Argentina
Afo 2013. En % del PBI. Base = 314.1 Millones

Presupuesto Presupuestos Presupuestos Cargas s/ Gastos de
Nacional Provinciales Municipales Salario Bolsillo

LN

5% del salario 9% del 8/10% del
de activos + salario salario

transferencias

3/6% de
¥< pasivos J/ \l/
\

transferencias

Salud Publica Salud Publica Salud Publica
. . .. INSSJyP OSN OSP Seguros Pagos
Nacional Provincial Municipal e NECAT A S -
0.5 % PBI 1.7 % PBI 0.4 % PBI 8% Y S Il e
‘ ‘ ‘ 1% PBI 2.5 % PBI
. 3 . \|/
Gasto Publica Seguridad Social Gasto Privado
2.6 % PBI 3.3 % PBI 3.5 % PBI

Gasto Publico y Seguridad
Social 5.9 % PBI

f

Total Sector Salud 9.4 % PBI

Fuente: MSBA.

DIRECCION DE INFORMACION SISTEMATIZADA




Gasto Publico. Nivel de descentralizacion.

Municipal

™ Provincial

® Nacional

Argentina Buenos Aires

Fuente: Estimaciones realizadas por la Unidad de Economia de la Salud.
Ministerio de Salud Pcia de BA.




Coparticipacion imposit

iva a Municipios

RECURSOS

* Impuesto sobre Ingresos Brutos
COPARTICIPACION  Impuesto Inmobiliario Urbano

DE CASINOS « Impuesto a los Automotores

servicios
* Coparticipacion Federal

* Impuesto de Sellos y Tasas retributivas de los

16,14% Coparticipaciéon a Municipios

83,86% Rentas generales Otros servicios

37,13 % 4,87 % 58 %
Municipios con establecimientos Municipios con Servicios transferidos Todos los
oficiales de salud excepto Salud Municipios

15% superficie

Participacion
relativa 1986

62 Yopoblacion

23% inversa capacidad —
tributaria per capita
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Coparticipacion Régimen Salud

Incorporacion de
Municipios

35% Camas disp. x % ocupacional
x Perfil de complejidad.

20 % N° de pacientes/dia
en establ. Con intern.

10 % N° de egresos registrados
en establ. con Intern.
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Evolucion de la Cobertura
promedio provincial

Gasto per capita consolidado,
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Financiamiento de la Salud

Modelo Actual

Gasto
Hospitalario y
Primer Nivel

Gasto Municipal

Modalidad:

Problemas:

* Presupuestos historicos
* RH (rigidez salarial)

Bajos Incentivos a la
eficiencia

/ \

Desvinculaciéon con

demanda de servicios

e Coparticipacion en Salud
(63%) vy el resto recursos
del Municipio

Fondos no condicionados

Inequidad

/ 1\

Distorsion de la oferta
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Modelo Actual: Problemas 16

> | Distorsion de la Oferta

Cantidad de CAPS

y CAPS cada 10.000 PSC O
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LA PROVINCIA

v Vi
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16 o Consultas totales 2013 ====Consultas/Poblacion
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Cantidad de Consultas

y consultas por Poblacién
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Modelo Actual: Problemas

> | Fondos no condicionados

Aunque en Promedio la CSM cubre un 63% del GFSM.
En 2013, 38 partidos poseen una CSM que excede su GFSM, o sea una cobertura mayor al 100%.

Cobertura de CSM
2013

p

S$197 Millones

3,5 % de la CSM

v

Fondos distribuidos de la CSM
no utilizados con Finalidad Salud
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Propuestas de reforma

Modificaciones por Resolucion del Min Economia PBA

1. Factor de complejidad real de cada establecimiento de manera
individual.

2. Ponderacion de Egresos, Paciente dia, camas disponibles,
consultas (segun tipo y con y sin tope por habitante) y CAPS
segun complejidad.

Modificaciones por Ley

3. Creacidn del Fondo Unico Provincial para la Salud
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1. Modificacion por Resolucion del Min Economia PBA

Concepto:
Considerar el factor de complejidad real de cada establecimiento de manera
individual.

Resultado:
80 municipios ganan, 49 pierden y 21 quedan igual pues no poseen internacion.

Redistribucion (1,9% ) de la Coparticipacion Salud Total)

Conurbano: ganan $32 mill. pierde $28 mill. Ganancia Neta $4 mill.

Interior:  ganan $71 mill. pierde $75 mill.. Perdida Neta $4 mill.

Conurbano Interior
Municipios que ganan 14 66
Variacioén cero 7 14
Municipios que pierden 4 45

B"enns Aires DIRECCION DE INFORMACION SISTEMATIZADA

LA PROVINCIA



2.b Modificacion de la Resolucion

Concepto:

*Nueva ponderacion de complejidad en establecimientos de salud con internacion (ESCI).

*Redefinicion de Egresos

*Ponderacion de Egresos, Camas Disponibles y Paciente Dia por tipo de complejidad de
cuidados ESCI.
*Categorizacion de establecimientos sin internacion (ESSI).

*Ponderacion de Consulta segun establecimientos con y sin internacion.
*Tope a 5,5 consultas por habitante.

» Escala del perfil de

Complejidad de ESCI

Perfil de
complejidad del
establecimiento

Ponderacion

» Escala por tipo de
complejidad de

» Cateqorizacion ESSI

3 1

4 1,21
5 1,21
6 1,67
8 2,15

» Ponderacion de | establecimiento

cuidados en ESCI .A.tencmn. Ponderacion
Solo una sola especialidad Basica 1
Critica 2 1 Especialidad basica + odontologia + otra
— . 1,21
Clinico 1 especialidad
Aguda  Quirargico e Al 2 Especialidades basicas + odontologi 1,67
Parto 117 menos 2 Especialidades basicas + odontologia ,
Guardia 0,5 . o
Cronica 0,25 Todas las Basicas + especialidades + al menos 215
alguna de apoyo (Imagenes o laboratorio)
Tipo de

Ponderacion

Consultas

Sin internacién 1,5

Con internacion 1
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2.b Resultados:

Redistribucion de S 452 mill. (8,0%) de la Coparticipacion Salud Total (2013).
67 municipios ganan (entre 1y 48%), 68 pierden (entre 1y 61%).

Conurbano Gana $ 257 mill. Pierde $0,3 mill.  GANANCIA NETA= S 256 mill.

Solo 1 municipios del conurbano pierde: Malvinas Argentinas

Interior Gana $ 195 mill. Pierde $452 mill. PERDIDA NETA= $257 mill.

Conurbano Interior
Municipios que ganan 24 43
Municipios que pierden 1 67
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Reforma integral del sistema de Salud
Universo de Analisis

Modelo de Atencidn
Fortalecimiento de la APS
Centrado en el Paciente

Redes de Atencion

Modelo
de Gestion
Redefinicion de

Modelo de

Roles Creacion de Flna'nc.lamlento
CO.PRO.SA Capita AxR
Regionalizacion Pago por Producto

Efectiva
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Propuesta de Reforma:
creacion del FUPS

CoéOmo se conforma??

Qué financia?

* Gasto Hospitalario
Provincial

 Coparticipacion en Salud
Municipal

*Fondo adicional del
MSBA

Hospitales Provinciales

Hospitales Municipales

De qué manera?

Sendero de reformas

Presupuestos ajustados por
produccién/complejidad

CAPS —_—

Capita PSC, de acuerdo:
*Ajuste por riesgo
*Necesidades de Oferta

La transferencia sera condicionada al cumplimiento de Acuerdos
de Gestion
Experiencia Plan SUMAR (54 hosp)
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Creacion del

Médicos totales
pediatria

gineco

clinica

obstetricas
psicologos
odontologos
trabajadores sociales
promotores sanitarios *
Obrero
Administrativos
enfermeras**

Total

RRHH

7.939
1.827
1.833
4.352
1.812
1.394
4.303
1.394
3.122
1.500
1.500
7.939

30.904

FUPS

Honorario
mes (36hs)

9.255

6.170
6.170
6.170
6.170
5.553
5.553
5.553
5.553
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Estimacion del Presupuesto Ambulatorio 2013

Recursos Humanos necesarios para cubrir la APS de la provincia de Buenos Aires

Gasto Total
+ Carga 30 %

1.241.741.788

188.904.600
145.370.776
448.654.061
145.370.776
292.997.817
140.762.821
140.762.821
745.045.073

3.489.610.534




*Valorizacion de Producto segun
nomenclador IOMA.

*Se estima el GHM a partir del
Valor Cama Disponible, cruzando
datos con Hospitales provinciales
con similar estructura.

“valor cama” estimado de acuerdo
al tipo de cama (aguda, critica,
crénica) y nivel de complejidad de
cada efector.

Presupuestos ligado al producto
hospitalario y complejidad

Creacién del FUPS
Estimacion del GFSM en Hospitales. Metodologia

DENOMINACION Region

H.l.G.A. SAN JOSE
H.l.G.A.DR. PINEYRO
H.Z.G.A. DR. GUTIERREZ
H.Z.G.A. HEROES DE MALV.
H.Z.E.ARGENTINA DIEGO
H.Z.E. CETRANGOLO

Complejidad factor
Municipal multiplicador

Partido

Pergamino
Junin

La Plata
Merlo

Azul

Vic. Lopez

Valor Cama
LY-0LE]
440.212
293.474
220.106
146.737

CD

Comp. Total

Vil
Vil

190
156
99
204
68
62

Valor Cama
Critica
769.607
513.072
384.804
256.536

~~——

CD

129
115
87
176
51
56

CD CD
Agudas | Criticas | Cronicas

21
26
12
28
17
6

Valor Cama

Cronica

* El método utilizado mide estructura sanitaria
* Puede incluir complejidad de las prestaciones realizadas
* Porcentaje Ocupacional
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Provincia de Buenos Aires ano 2013

Creacion del
Composicion y Distribucion del GFSM

FUPS

Impacto en la estructura sanitaria: Mayor distribucion de fondos al
primer nivel de Atencidn

Sin Reform

a FUPS

Con Reforma FUPS

Estructura del

Estructura del

Impacto Financiero:
Mayor Distribucion de
Fondos a Municipios

. 4

L, 63 % del
Coparticipacion
GFSM
100 % del
Reforma FUPS
GFSM

Gasto S Estructura
Municipal del GFSM
2013
GH 2013 5.533 62%
GCAPS 2013 [/2.529 28%
N
AC 896 10%
Total 8.957 100%

Gasto $ Respecto al
Municipal GFSM 2013
2013
GH 2013 5.533 100%
GCAPS 2013 (3.48@@38‘@
AC 896 100%
Total 9.918 110%

El estado provincial debe adicionar al financiamiento municipal el 37% del GFSM para llevar a cabo Ia
presente propuesta. Dicho monto equivale a:
* $3.300 Millones (2013)
* 1,7 % del presupuesto de la Administracion Provincial
e Un aumento de la coparticipacion municipal del 16,14 al 25,73
* Un aumento del 50% de las transferencias de Nacion a Buenos Aires en Salud (Fondo Federal Comp)

LA PROV

INCIA
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Creacion del

FUPS

Impacto en la Distribucion de Recursos 2013

Econdmico: FUPS vs. GFSM 2013

Financiero: FUPS vs. CMS 2013

b

b

partidos P;Eiuspz“gi? GFSM 2013 DIF % CSM 2013 |Cuenta Financiera| % Zocl‘;bert“ram
(1) (2) (1)-(2) (1)/(2) (3) (1)-(3) (1) /(3) /(1)
1 141945478  61.708.177  80.237.301 22520042 119.425.436 36%
2 149.378.721 91.304.121 58.074.600 27.398.424 121.980.297 Z5% 30%
3 118.414.816 199.446.267 -81.031.451 59% 28.347.029 90.067.787 418% 14%
4 126.928.453  64.933.556  61.994.897 195% 34.912.927 92.015.526 364% 54%
5 216.918.909 233.648.241 -16.729.332 93% 61.054.064 155.864.845 355% 26%
6 238.185.140 166.881.422 71.303.718 143% 72.118.551 166.066.589 330% 43%
7 143.569.171 48.620.613 94.948.557 295% 44.137.142 99.432.028 325% 91%
8 8.105359  3.793.661  4.311.698 214% 2.581.643 5.523.716 314% 68%
9 35.014.809 38.226.555  -3.211.746 92% 11.525.199 23.489.610 304% 30%

En resumen, 107 Municipios poseen resultados financieros positivos y solo 28 resultados negativos
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FUPS
Impacto Financiero

107 Municipios poseen resultados financieros positivos y solo 28 resultados negativos

En Total pierden 28 partidos por una suma de 166,6
millones

CSM

Tasa de
Consultas

)

Los municipios que pierden poseen una cobertura en promedio
de 130%

Los municipios que pierden poseen una tasa de Consultas en
promedio de 10. 8 de ellos poseen tasas por encima del 15.

|:> 1.9% del FUPS
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Impacto de la Reforma FUPS en |a equidad del Gasto en Salud

Curva de Lorenz. Equidad en el Gasto en Salud
Gasto Publico Consolidado en Salud (Nacién, Provincia, Municipios); Gasto Publico Consolidado en
Salud con reforma FUPS y Obras Sociales Nacionales

e==2013 Consolidado L. L.
- Coeficiente de Gini

===?(013 Consolidado FUPS

2013 Consolidado 0,29
| ==——O0SN

2013 Consolidado FUPS 0,19

2014 OSN 0,28
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Sintesis

e Estado Actual

— 3 fuentes de financiamiento estatales coexisten en la Prov. de Bs As para
financiar 3 sistemas de Atencidn de salud (Nacional, Provincial y Municipal)

— La Coparticipacion es una transferencia, no condicionada.

— La definen variables de oferta, infraestructura y solo la demanda efectiva
— Menor gasto publico per capita en conurbano que interior.

— Presupuestos Histéricos para financiacion de la Salud

* Perspectiva

— La coparticipacion puede modificarse variando la ponderacion de las
variables actuales aunque resulta apenas mas equitativa en términos
poblacionales.

— Para lograr mayor equidad se requiere de reformas profundas, que integren
los modelos de Atencidn, Gestidn y Financiamiento
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Algunos Lineamientos a seguir

* Continuar Fortaleciendo los sistemas de informacion
* Ampliar los Sistemas de Informacién Nominalizados.
* Primer Nivel: Nominalizacion (SUMAR).
* Medicion del Producto Hospitalario.
* Egresos: Informe Estadistico de Hospitalizacion (F10).

* Avanzar en la calidad del Registro de Estadisticas Econdmicas Financieras.
* Gasto Publico en Salud
* Distribucion geografica
e Apertura por niveles
* Por tipos de prestacion
e Gasto por grupos etareos, etc.

*Fortalecer los espacios de analisis y evaluacion de politicas publicas en salud.
* Fortalecimiento de los mecanismos de monitoreo, evaluacion y auditoria.
e Potenciar las Areas de Economia de la Salud (Estudios de Costos, Valorizacion
de Producto Sanitario, Productividad y desempefio de Recursos Humanos, etc.).
* Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
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Muchas Gracias
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Sendero de Reformas.

Hacia un nuevo Sistema Estatal Unificado de Salud.
Fondo Provincial de Salud

Concepto: Un Modelo de Gestidn, Atencidn y Financiacién Publica Estatal

integrado por la Provincia, los Municipios y la Nacion.
ePadréon nominalizado
*Programa Basico de Atencidn Publica (PMO)
eDistribucion adecuada de RRHH segun necesidad poblacional y oferta disponible
*Equipos basicos de atencion integral
*Red Regional de Servicios
Sistema de Informacién Unificado

eConformacion de un Fondo Provincial de Salud con:
eAportes tripartitos (Nacidn, Provincia y Municipios)
eFinanciamiento especifico para salud

*Transferencias
*Segln cdpita ajustadas por riesgo al Primer Nivel de Atencion
*Segun perfil de complejidad y produccién a Hospitales
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Gasto de la Administracion General.
Buenos Aires, 1997-2014
En millones de pesos

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

Tasa de Cambio Gasto Total i [PC Pricestats
—\/alores Corrientes —\/alores Constantes (IPC INDEC)
—=\/alores Constantes (IPC PriceStats)
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Evolucidn del Gasto de la Administracion General, Gasto en Salud y PBG.
Buenos Aires, periodo 1997-2014
Base 1997=100

2500
2108
—@Gasto Administracién Gral (1997=100) /
2000 +—
—=PBG (1997=100) 1492
1500 +—
——=@Gasto en Salud (1997=100)
1000 +—
/ 945
: ———/
O | | | T T T T | | | | T T T T | | 1

2010
2011
2012
2013
2014
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