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Abreviaturas

BCRA: Banco Central de la Republica Argentina OSN: Obras Sociales Nacionales
OSP: Obras Sociales Provinciales AyC: Aportes y contribuciones OSP: Obras
Sociales Provinciales

PAMI: Programa de Atencién Médica Integral EMPP: Empresas de Medicina
Prepaga

SNSS: Sistema Nacional de Servicios de Salud REM: Relevamiento de
Expectativas Econédmicas LAC: Laboratorio de Andlisis Clinicos

DxI: Diagnéstico por Imagenes

SUSS: Sistema unico de la Seguridad Social SSSalud: Superintendencia de
Servicios de Salud SANO: Subsidio Automatico Nominativo de Obras Sociales
SUR: Sistema Unico de Reintegros SUMA: Subsidiode mitigacién de asimetrias
SUMARTE: Subsidio de mitigacién de asimetrias para el régimen de trabajo
especial ICEMPP:Indice de costos de Empresas de Medicina Privada/Prepaga
PC: indice de Precios al Consumidor GBA: Gran Buenos Aires

SMG: Swiss Medical Group
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Resumen Ejecutivo

Situacidon Macroecondmica

En el caso de Argentina, y segun datos del Banco Mundial, la caida del PBI
per capita en el 2020 fue de 11% aproximadamente, pasando de USD 12.713
en 2019 a USD 11.344 en 2020. Si comparamos con otros paises de la region,
dicha reduccion fue bastante mas abrupta (Brasil, Uruguay y Chile con
caidas entre el 5y 6,6%).

En el ano 2021, luego de la caida tan abrupta, hubo un crecimiento del 9,2%,
alcanzando un valor de USD 12.391, aun inferior a los niveles del 2019, ano
anterior a la pandemia.

Mientras que, a inicios del afno 2000, Argentina mostraba un PBI per capita
en USD superior a Chile, Uruguay y Brasil, 20 anos después se encuentra por
debajo de Chile y Uruguay. Y si bien aun se encuentra por encima de Brasil,
en términos de variacion porcentual, en los ultimos 21 anos Brasil tuvo un
crecimiento del 26% metras que en Argentina la variacion en el mismo
periodo fue del 15%. Uruguay y Chile tuvieron una variacion del 55% y 67%
respectivamente.

Con respecto al nivel de precios de la economia, la inflacion acumulada total
anual en 2022 fue cercana al 100%, mas especificamente 94,8%, superando
en gran medida los niveles de los ultimos anos.

Respecto al tipo de cambio en diciembre alcanzoé los 175 pesos y se proyecta
para el primer cuatrimestre del ano proximo aumentos mensuales de entre
el5y55%.

Analisis Sectorial

e El sistema de Salud en Argentina se caracteriza por una alta fragmentacion

en el financiamiento, la cobertura y el gasto. Existen 3 grandes subsistemas,
el de la seguridad social, el subsistema publico y el privado. A su vez, hacia el
interior de cada uno de ellos, también existe una alta fragmentacion y
heterogeneidad en cuanto a la cobertura, financiamiento y gasto,
principalmente en la seguridad social y el sistema publico.

En nuestro pais no existe una medicion sistematica, periddica y rigurosa
gue estime el gasto en salud consolidado de todos los sectores, debido a la
alta fragmentacion que caracteriza el sistema. Hay mediciones aisladas,
sobre todo del gasto privado que incluye los gastos de cuotas a las EMPP y
los gastos de bolsillo de la poblacion.



04

Segun el ultimo dato disponible correspondiente al afno 2020, el gasto total
en salud, publico y de las OOSS nacionales, y medido como porcentaje del
PBI, ascendi6 al 7,03%, correspondiendo un 44,6% a la atencion publica de la
salud, y el 56,4% restante al gasto de las OOSS nacionales, incluyendo el
PAMI.

La poblacién total de nuestro pais se distribuye entre los 3 grandes
subsistemas que lo componen en funcidén de su situacién laboral y/ o su
capacidad de econdmica. El sector de la poblacion que no cuenta con un
trabajo formal y no puede acceder al pago de una cuota voluntaria mensual
a algun agente del seguro de salud o de empresa de medicina prepaga,
tiene cobertura publica exclusiva, es decir, la cobertura que le brinda el
Estado a través de sus efectores publicos, ya sea de atencidn como del
suministro de medicamentos.

El subsistema dela Seguridad Social en su conjunto, las OSN, PAMI, las OSP
y otras OS, brinda cobertura a 285 millones de personas, lo cual
representa poco mas del 60% de la poblacion.

Las Obras Sociales Nacionales por su parte, brindan cobertura de salud al
32,1% de la poblacion, distribuida en mas de 290 (sindicales y de direccion).
Las Obras Sociales Provinciales, que alcanzan aproximadamente a un 15,1%
de la poblacion, son las que aseguran en forma obligatoria a los empleados
publicos de las provincias.

El INSSIP (PAMI) es la Obra Social de mayor tamano, con 53 millones de
beneficiarios alcanzados a noviembre 2022. Ha crecido en los ultimos anos,
especialmente por la incorporacion de beneficiarios de jubilaciones
vinculadas a las politicas de moratoria previsional.

El subsector de seguros privados se estima cubre aproximadamente a 6,3
millones, casi el 13,3% de las personas.

Obras Sociales Nacionales

Si bien existen casi 300 OSN, las primeras 10 alcanzan al 43% de los

afiliados. Si agregamos las 6 obras sociales siguientes en tamano, alcanzan
al 50% de la poblacion. Dicho de otra forma, con sélo 16 OS se cubre al 50%
de la poblacion cubierta por las OSN.
En el periodo mayo — noviembre del 2022 las primeras 10 OSN tuvieron un
aumento en cantidad de afiliados de 5,5%, que comparado con el aumento
del 1,2% general implica un aumento de la concentracion en la cantidad de
afiliados. Las de mayor aumento fueron UOCRA y OSUTHGRA con un 10% y
8% respectivamente, mientras que OSPRERA y OSPE sufrieron bajas del
1,7% y 0,3%.
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e NoO se observa todavia la recuperacion esperada de las coberturas de las
OSN luego de la pandemia. Los datos muestran todavia falta recuperar
cerca de 1 millon de beneficiarios que han quedado sin cobertura de OSN.

e La recaudacion directa (incluyendo los recursos del FSR) por aportes y
contribuciones durante los primeros 8 meses del 2022 asciende a $709.302
millones, lo que implica un aumento del 69% respecto a la recaudacion de
los primeros 8 meses del afo 2021. Si tomamos como referencia la capita del
mes de agosto de ambos anos, la misma tuvo un incremento del 75%
aproximadamente, pasando de $3.711 en agosto 2021 a $6.507 en agosto
2022. En el mismo periodo, la inflacion punta a punta fue del 78%, siendo 3
puntos porcentuales mayor a la variacion de la capita.

e En términos per capita, el ingreso de las Obras Sociales ha perdido terreno
frente a la inflacion siendo la variacion de 435% vs 530% respectivamente
entre 2018 y 2022. En el ano 2022, el total de FSR ascendio
aproximadamente a $167.342 millones, lo que representd un aumento de
solo el 52% respecto al ano anterior. En términos per capita, la distribucion
fue en promedio de $11.000 anuales por afiliado.

Gasto de las Obras Sociales

e Segun la ultima actualizacion a Julio 2022 el costo del PMO financiado por
las OOSS alcanzd los $5.257[1], representando un aumento interanual de
solo 48%, variacion que se encuentra muy por debajo de la inflacion, que en
el mismo periodo fue del 71%.

e Las prestaciones ambulatorias, si bien aun son las de mayor participacion
relativa, presentan una caida constante en los ultimos anos, mientras que,
en contraposicion, las especiales presentan una tendencia creciente.

Obras Sociales Provinciales

e Las Obras Sociales Provinciales tienen como afiliados, principalmente y de
manera obligatoria, a los empleados (y familiares) de las administraciones
publicas de los estados provinciales. Cada provincia tiene su OSP y son
entes autarquicos que forman parte de la administracion publica. No estan
reguladas por la superintendencia de servicios de salud.

e Al igual que las OSN, existe una gran dispersion en cuanto al tamano de las
mismas. La mayor OSP es el IOMA, Instituto de Obra Médico Asistencial de
la Provincia de Buenos Aires, con poco mas de 2 millones de afiliados. La
mMas chica en relacidén con la cantidad de afiliados, cuenta con sdélo 56.000.
Sin contar ambos extremos, el promedio de afiliados es de 238.433 personas.
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e El financiamiento de las OSP evoluciona principalmente en funcién de la
evolucion de la cantidad de empleo publico en cada provincia y del
aumento de la masa salarial publica. Haciendo un analisis sobre el gasto en
personal de los estados provinciales, observamos que la masa salarial real,
es decir los salarios nominales descontados de la inflacion, presenta una
leve caida en el periodo analizado, que va del 2016 al 2022. Esta misma caida,
por tanto, impacta de la misma forma en los recursos genuinos de las OSP.

Medicina Prepaga

e La poblacion total bajo cobertura de empresas de medicina prepaga
(EMPP) asciende aproximadamente a 6,3 millones de personas, aungque son
cifras extraoficiales, ningun organismo las publica oficialmente.

e Enelano 2022 las prepagas tuvieron incrementos autorizados del 101%. Este
aumento resulta levemente superior a la inflacion, que fue del 94,8%
acumulado ano 2022-.

Instituto de Servicios Socialespara Jubilados
y Pensionados. PAMI.

e Es la mayor Obra Social de Argentina, con alrededor de 5 millones de
beneficiarios en todo el pais.

e En el ano 2022, dado que el presupuesto general de la Administracion
Publica Nacional no fue aprobado, se extendid el presupuesto 2021y en el
caso del PAMI tuvo dos ampliaciones, alcanzando un monto de $547.511
millones de pesos, sélo un 12% superior al ano anterior. El gasto per capita
resultante es de $109.422.

Costos del sector

e La paritaria se acordd en mayo, y se revisd en agosto, mediante la cual se
otorgaron 8 tramos para el 2022 implicando un aumento anual acumulado
del 98%, calculada entre los salarios vigentes a diciembre 2022 respecto a
los de diciembre 2021.



Evolucion comparada de recursos, costos y
aranceles

e Se observa en lineas generales que los aumentos de aranceles han estado
permanentemente por debajo del ritmo del crecimiento de las otras
variables, lo que redunda en una situacion critica por parte de los
prestadores de servicios de Diagnostico Medico y Laboratorios de Analisis
Clinicos. Las principales variables, incluidos los costos, aumentaron muy por
encima que el de los aranceles.

e Por otro lado, los costos de diagnoéstico y laboratorio en el periodo de
analisis, diciembre 21 - diciembre22, aumentaron un 94%
aproximadamente.

e Todas las variables analizadas se encuentran por debajo de la inflacion en el
acumulado. A excepcion de las EMPP, que si bien este ano tuvieron un
aumento superior al IPC, aun se encuentran por debajo en el acumulado.

e Los aranceles aumentaron sélo un 86% en 2022, considerando el traslado
del 90% del aumento de las cuotas que deben trasladar las EMPP. Se
esperaria que el aumento fue aun menor dado que esto no se cumple
efectivamente.

e Por otro lado, la capita estimada de las OSN aumentd muy por debajo de
ambas variables.
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l.Informe de coyuntura
macroecondmica

En relacion a la actividad econdmica, de acuerdo con los datos de la CEPAL el
promedio de caida de la economia en la region en 2020, el primer ano de
pandemia y el mas restrictivo de las actividades econdmicas, fue cercano al
7.7%. En el caso de Argentina, y segun datos del Banco Mundial, la caida del PBI
per capita en el 2020 fue de 11%([1] aproximadamente, pasando de USD 12.713en
2019 a USD 11.344 en 2020. Si comparamos con otros paises de la region, dicha
reduccion fue bastante mas abrupta, si comparamos por ejemplo con Brasil,
Uruguay y Chile donde las caidas entre el 5y 6,6%. En el afno 2021, luego de la
caida tan abrupta, hubo un crecimiento del 9,2%, alcanzando un valor de USD
12.391, aun inferior a los niveles del 2019, ano anterior a la pandemia.

Si analizamos los ultimos 20 anos, el PBI per capita viene cayendo desde el 2012
con caidas de alrededor del 3% anual, salvo algunas excepciones en los anos
2013, 2015 y 2017, que registraron aumentos cercanos al 1,5%. Pero como
observamos en el grafico, desde el ano 2010 se observa un estancamiento del
PIB per capita, y mostrando una caida prominente en los Ultimos afnos, y mas
aun en el primer ano de pandemia. Cabe resaltar, que el valor del ano 2020 se
equipara a valores del 2005, con USD 11.192.

Por tanto, la caida del PBI no es consecuencia exclusiva de la crisis derivada de
la pandemia sino de una economia fluctuante que no logra un sendero de
crecimiento estable. Esto Ultimo se resalta con la comparacion internacional de
paises de la region. Mientras que, a inicios del ano 2000, Argentina mostraba un
PBI per capita en USD superior a Chile, Uruguay y Brasil, 20 anos después se
encuentra por debajo de Chile y Uruguay. Y si bien aun se encuentra por
encima de Brasil, en términos de variacion porcentual, en los ultimos 21 anos
Brasil tuvo un crecimiento del 26% metras que en Argentina la variacion en el
mismo periodo fue del 15%. Uruguay y Chile tuvieron una variacion del 55% y
67% respectivamente (ver grafico 2).

[1] En USD a precios constantes del 2010



Grafico 1: Evolucion PBI per capita- en USD a precios de 2010
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Grafico 2: Crecimiento PBI per capita — 2000/2021
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Con respecto al nivel de precios de la economia, el ano 2022 comenzé con un
aceleramiento importante de la inflacién, con las consecuencias que eso
implica para la macroeconomia y el impacto que conlleva en todos los sectores,
y especificamente en el de salud, y en las paritarias salariales.

Si bien ya se venia observando un aumento de la inflacién hacia fines del 2021,
el primer cuatrimestre del ano presenta una inflacion acumulada del 23% y en
el segundo cuatrimestre un 27% de inflacion, siendo en los ultimos meses de
6% mensual aproximadamente. La inflacién acumulada total anual en 2022 fue
cercano al 100%, mas especificamente 94,8%, superando en gran medida la
inflacion de los ultimos anos. Para el primer cuatrimestre del 2023, se esperan
aumentos mensuales de mas del 55%, segun el ultimo Relevamiento de
Expectativas de Mercado (REM).

Respecto al tipo de cambio, el tipo de cambio en diciembre alcanzdé los 177,1
pesos y se proyecta para el primer cuatrimestre del ano que alcance los 213,4
pesos en abril de 2023.

Cuadro 1- indice de Precios Minorista Cuadro 2 - Tipo de cambio nominal
erodo | Reteroncia__edtana [l poriodo Teerenial_Mecdana
dic-22 var. % mensual ene-23 182,53
ene-23 var. % mensual 5,5 feb-23 $IUS$ 192.46
feb-23 var. % mensual 5,7 mar-23 HUSS 203,08
mar-£23 var. % mensual 6,1 abr-23 HUSS 213.43
abr-23 var. % mensual 5,9 may-23 HUSS 225 05
may-23 var. % mensual 5.6 Jun-23 $USE 23742
Jun-23 var. % mensual 5.8 prax. 12 mesel[p/USS; dic-23] 328,05
wox. 12 mese| var. % i.a.; dic-23 101,8 2023 5/USS; dic-23]  328.05

2023 var. % i.a.; dic-23 101.8

@ Fuente: REM -BCRA - diciembre 22
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2.Informe Sectorial

El sistema de Salud en Argentina se caracteriza por una alta fragmentacion en
el financiamiento, la cobertura y el gasto. Existen 3 grandes subsistemas, el de
la seguridad social, el subsistema publico y el privado. A su vez, hacia el interior
de cada uno de ellos, también existe una alta fragmentacion y heterogeneidad,
principalmente en la seguridad social y el sistema publico.

En relacion a la seguridad social se encuentran por un lado las Obras Sociales
Nacionales, reguladas por la Superintendencia de Servicios de Salud y que
fueron creadas a partir de las distintas ramas de actividad laboral cuyo
financiamiento estd dado principalmente por los aportes patronales y
personales de los salarios de sus afiliados. Existe una gran disparidad entre
ellas, no s6lo en relacion al tamano, donde se observa la mas grande con un
millén y medio de afiliados, hasta las mas pequenas con menos de mil afiliados,
sino también en condiciones epidemioldgicas, distribucion geografica,
capacidad econdmica y pool de riesgo. Por otro lado, estan las obras sociales
provinciales, que son las que brindan cobertura a los empleados publicos de las
24 provincias de nuestro pais. También su financiamiento principal son los
aportes salariales y no se encuentran reguladas por la SSS, sino que cada
provincia establece las normas de cobertura y funcionamiento.

El subsistema publico de salud se organiza bajo la forma federal del pais y esta
integrado por las estructuras administrativas municipales, provinciales vy
nacionales de nivel ministerial, y la red de hospitales y centros de salud publicos
qgue prestan atencion gratuita a toda persona que lo demande, en general
personas sin seguridad social y sin capacidad de pago. Si bien el Ministerio de
Salud Nacional cumple un rol rector en el sistema de salud, la organizacion y
estructura de los servicios de salud, como el financiamiento esta regulado por
cada provincia, resultando entonces en 24 subsistemas de salud. A su vez, en
algunas de ellas como la provincia de Buenos Aires o Cordoba, el sector
municipal también tiene un rol preponderante en la cobertura de servicios de
salud. Por ejemplo, en la provincia de Buenos Aires, la mas grande del pais, los
municipios tienen bajo su jurisdiccion la responsabilidad completa del primer
nivel de atencidon, aunque también cuentan efectores de segundo nivel
mientras que la provincia brinda cobertura de salud a través del segundo nivel,
ademas del rol de rectoria y transferencias, ya sea en pesos 0 en insumos a los
mMunicipios.



12

Esto conjuga un entramado de actores e interrelaciones en el sistema publico
de salud resultando en un complejo sistema que requiere una rectoria
importante no solo de la nacién sino también las provincias con sus municipios,
y una articulacion adecuada entre jurisdicciones para brindar cobertura de
salud equitativa en todo el pais y fundamentalmente, organizada en red.

Finalmente, el subsector privado de la salud incluye a los profesionales que
prestan servicios independientes a pacientes particulares asociados a OS
especificas o a sistemas privados de medicina prepaga; los establecimientos
asistenciales, contratados también por las agentes de los seguros, y las
entidades de seguro voluntario llamadas Empresas de Medicina prepaga. Se
financia directamente con los gastos de las familias, también denominados
gastos de bolsillo, que incluyen los pagos de primas a seguros voluntarios, o los
pagos directos por servicios de salud particulares y con los aportes de afiliados
a OOSS que derivan sus aportes. Las empresas de medicina prepaga son
instituciones médicas privadas con fines de lucro. Su principal funcién es
asegurar cobertura de salud a un sector de la poblacion que puede absorber el
costo de una cuota mensual y al igual que las obras sociales, son reguladas por
la SSS.

2.1 Gasto en salud

“El conocimiento del gasto nacional en salud y su financiamiento es esencial
para la toma de decisiones acerca de la asighacion de los recursos del sector de
la salud, permite evaluar la equidad y eficiencia con que se asignan y utilizan
estos recursos y es clave para comparar los esfuerzos que hacen las sociedades
y los gobiernos de los paises para enfrentar los problemas de salud que afectan
a sus poblaciones. En este sentido, constituye un instrumento técnico que
permite informar el dialogo que se da en distintos niveles de |la sociedad: entre
la sociedad civil, el Estado y el sector privado con respecto a las prioridades y a
las politicas de salud; entre las autoridades de salud y del area econdmica sobre
la asignacion de recursos al sector, y entre las entidades encargadas de la
regulacion, gestion, financiamiento y producciéon y los usuarios de los sistemas
de salud”[2].

[2] Gasto y financiamiento en salud: situacion y tendencias Raul
Molina, Matilde Pinto, Pamela Henderson y César Vieira.



En nuestro pais no existe una medicidon sistematica, periddica y rigurosa que
estime el gasto en salud consolidado de todos los sectores, debido a la alta
fragmentacion que caracteriza nuestro sistema de salud. Hay mediciones
aisladas, sobre todo del gasto privado que incluye los gastos de cuotas a las
EMPP y los gastos de bolsillo de |la poblacion.

En relacion al gasto publico, el ministerio de Hacienda publica anualmente, con
cierto retraso en el tiempo, el gasto en salud de los gobiernos municipales,
provinciales, nacional y de las Obras Sociales Nacionales. Segun el ultimo dato
disponible correspondiente al ano 2020, el gasto total en salud, publico y de las
OOSS nacionales y medido colmo porcentaje del PBI, ascendié al 7,03%,
correspondiendo un 44,6% a la atencion publica de la salud, y el 56,4% restante
al gasto de las OOSS nacionales, incluyendo el PAMI.

Del gasto en atencion publica de la salud, el gasto provincial es el mas
importante, alcanzando el 65% aproximadamente. En el siguiente grafico se
observa la distribucion del gasto publico en atencion de la salud segun las
jurisdicciones de gobierno.

Grafico 3: Participacion del gasto en atencién publica de
la salud - Aho 2020

13.7%
21,05
b5,3%
Macion Provincias Municipios

@ Fuente: elaboracion propia en base a



Si analizamos la evolucion del gasto, publico y de las OOS,S en salud se pueden
encontrar distintos periodos en funcion de la importancia de dicho gasto como
% del PBI. Previo a la crisis del 2001, el gasto en salud representaba valores
cercanos al 5% del PBI. Luego comienza un periodo de caida de dicho gasto a
valores proximos al 4% hasta el ano 2009 donde se acerca a casi el 6% del PBI. A
partir de alli comienza un sendero de leve crecimiento hasta el 2018 y 2019 que
se empieza a observar una tendencia a la baja, que en el primer ano de
pandemia se ve interrumpida y el gasto publico crece al 7% del PBI.

Grafico 4: Evolucion del Gasto Publico en Salud total
cémo % del PBI Periodo 2000 - 2020
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@) Fuente: elaboracién propia en base a datos publicados por el Ministerio de Economia

El gasto total en salud se conforma con gasto publico consolidado, que incluye
el gasto de las OCSS, y el gasto privado. Sobre este ultimo, como se menciono
anteriormente, no existe una estimacion anual, sistematica y periddica, sino
gue existen algunas estimaciones aisladas. Los organismos internacionales
también estiman dicho gasto para sus comparaciones entre paises y
regionales.

Las ultimas estimaciones oficiales realizadas por el Ministerio de Salud fueron
en el 2017, utilizando la metodologia SHA2011 y recientemente fueron
publicados los resultados de la ultima medicion correspondiente al periodo
2017 - 2020. Segun esta ultima publicacioén, el gasto privado en salud estuvo
entre el 3,6% y 4,2% del PBI. Para el 2020, el mismo fue del 3,7%]3].

3] Gasto en salud en Argentina. Analisis para 2017-2020.diciembre 2022. Direccion de

Economia de la Salud. Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica.

Subsecretaria de Medicamentos e Informacioén Estratégica. Secretaria de Acceso a la Salud



En consecuencia, el gasto total en salud se aproximo en dicho periodo a los 10
puntos porcentuales respecto al PBI.

El gasto en salud en Argentina como porcentaje del PBI no es bajo, si lo
comparamos con otros paises del mundo, segun se puede observar en el
siguiente grafico. Ademas, supera el minimo sugerido por la OMS el cual se fija
en el 6% para el gasto publico y los seguros obligatorios. Sin embargo, dada la
fragmentacion del sistema hay una gran ineficacia en el mismo. Ademas, el
indicador de gasto como % del PBI comparado entre paises debe tomarse
cuidadosamente, dado que dificilmente se pueda analizar con dichos
indicadores que canasta de salud y con qué calidad los habitantes de un pais
acceden a su cobertura de salud.

Grafico 5: Gasto en Salud como % del PBI - Paises
seleccionados Ano 2019
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@ Fuente: estatista.com

En el ano 2020, ultima informacion disponible, el gasto total en salud ascendid
a $2.947.103 millones, lo que en términos per capita mensual corresponde a
$1.848. En términos constantes, es decir, deflactado por inflacidén, hubo una
disminucion de gasto total en salud per capita de 11% entre el ano 2017 y el
2020[4]. El gasto publico nacional como contrapartida, tuvo un aumento real
importante en 2020 respecto al 2017, algo esperado debido a la pandemia de
COVD 2019 que se declaré en dicho aho.

[4] Gasto en salud en Argentina. Analisis para 2017-2020.diciembre 2022. Direccion de Economia de la Salud.
Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacidn Estratégica. Subsecretaria de Medicamentos e
Informacién Estratégica. Secretaria de Acceso a la Salud.
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2.2 Cobertura de Salud

La poblacion total de nuestro pais se distribuye entre los 3 grandes subsistemas
que lo componen en funcién de su situacién laboral y/ o su capacidad de
economica. El sector de la poblacién que no cuenta con un trabajo formal y no
puede acceder al pago de una cuota voluntaria mensual a algun agente del
seguro de salud o de empresa de medicina prepaga, tiene cobertura publica
exclusiva, es decir, la cobertura que le brinda el Estado a través de sus efectores
publicos, ya sea de atencion como del suministro de medicamentos.

Con una poblacion estimada de 47.327.407 habitantes, segun los datos

provisorios del CENSO 2022, la distribucion de la cobertura de salud se estima
segun la siguiente forma:

Cuadro 3 - Cobertura de salud segun institucion

aseguradora[5]
Tipo de cobertura Poblacion Cobertura %
Cobertura Pablica Exclusiva 17.747.778 37,5%
05 Macionales 15.174.175 32,1%
05 Provinciales 7.125.348 15,1%
INSSIP-PAMI 5.307.680 11,2%
EMPP Taotal 6.316.000 13,3%
EMPP Solo directos 2.442.571 5,2%
Otras (105FA, COSUN, DAS) 975.000 2,1%

Elaboracion propia en base: SSSalud, Msal y relevamiento de actores clave

Si bien el sector publico cubre al 100% de la poblaciéon, un 37,5% tiene sdlo
cobertura publica exclusiva, lo cual representa a mas de 17,5 millones de
personas aproximadamente. Cabe aclarar que aun no hay datos de cobertura
de salud del CENSO realizado este ano, fundamental para conocer el niumero
de personas con cobertura publica exclusiva.

[5] Cabe aclarar que no se obtuvo informacién actualizada de los beneficiarios de las EMMP por lo que

se tomaron los valores de referencia de informes anteriores.
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El subsistema de la Seguridad Social en su conjunto, las OSN, PAMI, las OSP y
otras OS, brinda cobertura a 28,5 millones de personas, lo cual representa poco
mas del 60% de la poblacion.

Las Obras Sociales Nacionales por su parte, brindan cobertura de salud al 32,1%
de la poblacion, distribuida en mas de 290 (sindicales y de direccion).

Por otro lado, las Obras Sociales Provinciales, que alcanzan aproximadamente a
un 15,1% de la poblacion, son las que aseguran en forma obligatoria a los
empleados publicos de las provincias. Siendo el IOMA, la OS de la provincia de
Buenos Aires, la mas importante con poco mas de 2 millones de afiliados.

El INSSIP (PAMI) es la Obra Social de mayor tamafio, con 53 millones de
beneficiarios alcanzados a noviembre 2022. Ha crecido en los Ultimos anos,
especialmente por la incorporacion de beneficiarios de jubilaciones vinculadas
a las politicas de moratoria previsional.

Se incluyen dentro de otras Obras Sociales aquellas con legislacion (regulacion)
propia, cuyo programa médico, financiamiento, etc. difiere del previsto por la
SSSalud para las OSN:

mFuerzas de Seguridad (IOSFA;600.000 beneficiarios);
mUniversidades Nacionales (COSUN, 300.000 beneficiarios);
mPoder Legislativo (DAS, 28.000 beneficiarios)
mPoder Judicial de la Naciéon (OSPJN, 47.000).

El subsector de seguros privados se estima cubre aproximadamente a 6,3
millones, casi el 133% de las personas. Los principales beneficiarios son
trabajadores que ejercen la opcion de cambio desde su Obra Social de origen a
otras OS que brinda cobertura a través de convenios con EMP, o de convenios
de empresas directamente con las EMP.

Los usuarios con contratacion directa se estiman en 2.4 millones. Segun la
SSSalud, de las 651 EMP existentes, menos del 15% presentan el padron de
beneficiarios tal como lo requiere la Ley.

Se estima que en Argentina al menos 1.9 millones de personas (4%) cuentan
con mMmas de una cobertura médica formal (sin posibilidad de integrar aportes),
por ello la suma de las coberturas supera al 100% de la poblacion.

Corresponde aclarar que la informacidn aqui presentada proviene de diversas
fuentes y no se cuenta con un padrén Unico y actualizado de beneficiarios con
su correspondiente cobertura, es por ello por lo que los valores son construidos
ad hoc (a excepcion de PAMI y OSN), pudiendo existir divergencias. Sin
embargo, se considera que los valores aqui presentados son un reflejo muy
aproximado de la realidad.
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» 2.2.1 Cobertura Obras
‘ Soclales Nacionales

En el grafico 6 observamos que entre diciembre 2018 y 2019 practicamente no
hubo variacion en el total de beneficiarios de OS, debido al estancamiento de la
economia y por ende del mercado laboral (especialmente el formal). Por su
parte, entre diciembre de 2019 y marzo 2021, ya atravesados por la pandemia, la
cobertura total de las OSN registré una caida del 7,7% equivalente a 1.2 millones
de beneficiarios.

A partir de agosto del 2021 se comienza a observar un leve aumento en la
cantidad de beneficiarios, alcanzando en noviembre del 2022 a 15,1 millones de
personas. Entre mayo y noviembre de este aho hubo un crecimiento del 1,24%.
Sin embargo, la cantidad total de beneficiarios se encuentra por debajo de los
valores del 2018 en un millén de personas aproximadamente.

Grafico 6 - Evolucion cantidad de afiliados OSN
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@ Fuente: Elaboracion propia en base a SSSalud

La provincia de Buenos Aires junto con CABA concentra al 52% de los afiliados a
OSN (incluido el PAMI), con el 40% y 12,2% respectivamente[o].

Si bien existen casi 300 OSN, las primeras 10 alcanzan al 43% de los afiliados y la
participacion de cada una de ellas se puede observar en el siguiente grafico. Si
agregamos las 6 obras sociales siguientes en tamano, alcanzan al 50% de la
poblacién. Dicho de otra forma, con sélo 16 OOSS se cubre al 50% de la
poblaciéon cubierta por la seguridad social nacional.

[6] Incluye los afiliados a PAMI



Grafico 7 - Participacion de las 10 primeras OSN
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En el periodo mayo — noviembre del 2022 las primeras 10 OSN tuvieron un
aumento en cantidad de afiliados de 5,5%, que comparado con el aumento del
1,2% general implica un aumento de la concentraciéon. Las de mayor aumento
fueron UOCRA y OSUTHGRA con un 10% y 8% respectivamente, mientras que
OSPRERA y OSPE sufrieron bajas del 1,7% y 0,3%.

Cuadro 4 - Primeras 10 OSN. Evoluciéon cantidad de
afiliados

| Tabla 3: Principales 10 Obras Sociales. Total de beneficiarios.

Variacion nov
bra Social dic-18 dic-19 oct-20 ago-21 may-22 nov-22 2022 / mayo
2022
SECAC 1852903 1.839.076 1712938 1633721 1.585.695 1595521 0,62%
5DE 1321.061 1.392. 447 1.400.113 1.400.113 1400113 1.400.113 0,00%
SPRERA 953.209 920,701 872.003 850.248 813937 799784 -1,74%
PCN 663.893 831.399 611.133 006.224 604.561 610.767 1,03%
JCRA 631.798 7065924 495.398 527.608 500.024 550775 10,15%
SPE 467.241 455.859 -0,30%
SUTHGRA 371.210 349.366 300474 280171 303.699 327723 7,910%
iE 271631 289246 295.306 300.593 306.398 317928 3,763%
JM 300944 267.849 262 626 262940 247 675 260.161 5,041%
ANIDAD 267.652 258.896 261.209 259.842 253.136 254261 0,444%
»tal 10 6.907.340 6.874.031 6.426.790 i 6.121.460 i 6.482.479 ‘ 6.582.892 7,91%
tal OSN 16.191.198  16.183.154  15.522.321  14.971.469 14987344 15174175 50.555

@ Fuente: elaboracion propia en base a SSSalud
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2.2.2 Cobertura Obras
Soclales Provinciales

Las Obras Sociales Provinciales tienen como afiliados, principalmente y de
manera obligatoria, a los empleados de las administraciones publicas de los
estados provinciales. Cada provincia tiene su OSP y son entes autarquicos que
forman parte de la administracion publica. No estan reguladas por la
superintendencia de servicios de salud.

Al igual que las OSN, existe una gran dispersion en cuanto al tamano de las
mismas. La mayor OSP es el IOMA, Instituto de Obra Médico Asistencial de la
Provincia de Buenos Aires, con poco mas de 2 millones de afiliados.
Considerando todas las obras sociales del pais, es la segunda en importancia
luego del PAMI. La mas chica en relacion con la cantidad de afiliados, cuenta
con solo 56.000. Sin contar ambos extremos, el promedio de afiliados es de
238.433 personas.

En el siguiente grafico se puede observar el porcentaje de afiliados a cada OSP
respecto al total de afiliados de las OSP.

Grafico 8 - Principales 10 OSP segun cantidad de afiliados
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2.2.3 Cobertura Medicina
Prepaga

La poblacion total bajo cobertura de empresas de medicina prepaga (EMPP)
asciende aproximadamente a 6,3 millones de personas, aunque son cifras
extraoficiales, ningun organismo las publica oficialmente. Por tal motivo, no hay
informacion actualizada reciente sobre la cantidad de afiliados.

Dado que su poblacién cubierta corresponde a la de mayores ingresos, se
intuye, que puede no haber variado significativamente la cantidad de afiliados,
pero si pudo existir una “migracion interna” cambiando el tipo de plan
(buscando reducir el impacto en el bolsillo), con el fin de mantener la cobertura
dentro de una misma EMPP.

Segun se puede observar en el cuadro siguiente, se destaca el caso de OSDE
(Obra Social con caracteristicas de EMP) con 2,2 millones de afiliados seguido
por Swiss Medical con 1 millén de asociados. Entre ambas acumulan el 50% de
la cobertura del sector. Si se agregan Galeno, Sancor Salud y Omint, concentran
el 75% de la cobertura privada y considerando las once mayores prepagas, se
concentra en ellas el 90% del mercado.

Cuadro 5 - Afiliados EMP. Participacion de mercado
total y porcentaje

anking e Capitas % sobre el Cobertura Cantidafi de preslfadures
total acumulada en cartilla (aproximado)
1 OSDE 2.200.000 34,8% 34,8% 180.000
2 Swiss Medical 1.000.000 15,8% 50,7% 20.000
3 Galeno 750.000 11,9% 62,5% 68.000
4 Sancor Salud 460.000 7.3% 69,8% 152.000
5 Omint 320.000 5,1% 74,9% 10,000
5] Medicus 240.000 3,8% 78,7% 10.000
7 Accord Salud 190.000 3,0% 81,7% 12.000
8 Medife 300.000 4,7% 86,4% 12.000
] Hospital Italiano 160.000 2,5% 89,0% 2.000
10 Hospital Aleman 54.000 0,9% 89,8%
11 Hospital Britanico 42.000 0,7% 90,5%
Resto de las EMP 600.000 9,5% 100,0%
Total EMP 6.316.000 100,0%

Fuente Mi Obra Social, SSSalud, informantes claves



‘ 2.3 RECURSOS Y COSTOS

2.3.1 Recursos Obras Sociales

& Nacionales

El sistema de Obras Sociales Nacionales es financiado principalmente por los
aportes y contribuciones de los trabajadores en relacion de dependencia,
aungue también contribuyen monotributistas y monotributistas sociales,
empleadas amas de casa, jubilados con permanencia en la OS de origen y otros
recursos, segun se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 6: Fuentes de ingreso Obras Sociales
segun tipo de beneficiario

Relacion de dependencia

9% sobre el salario (3% personal + 6% patronal)
Entre 15y 20% se deriva al FSR

Monotributistas, empleadas de casas
Particulares

Suma fija de $1041,22 (independientemente de la
categoria. EI 10%
se deriva al FSR

Matriz valores
SANO

Entre 1.165
Yy 4762 segun
edad y sexo

Matriz valores SANO INSSJIP

Entre 862
y 3,524 segun
edad y sexo

@ Fuente: SSSalud



El 84% de los ingresos de las OOSS los reciben directamente a través de la AFIP,
y el resto, se distribuye a partir del FSR.

La recaudacion directa (incluyendo los recursos del FSR) por aportes y
contribuciones durante los primeros 8 meses|7] del 2022 asciende a $709.302
millones, lo que implica un aumento del 69% respecto a la recaudacion de los
primeros 8 meses del ano 2021. Si tomamos como referencia la capita del mes
de agosto de ambos anos, la misma tuvo un incremento del 75%
aproximadamente, pasando de $3.711 en agosto 2021 a $6.507 en agosto 2022.
En el mismo periodo, la inflacion punta a punta fue del 78%, siendo 3 puntos
porcentuales mayor a la variacion de la capita.

Proyectando el afo 2022, la capita promedio alcanzaria los $6.513,
representando una variacion del 80% respecto a la capita promedio del 2021.

Grafico 9 - Evolucion de la recaudacion y capita promedio OS.
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@ Fuente: SSSalud y Boletin Seguridad Social. AFIP 2014-2022.

Analizando los ultimos periodos, y considerando el total anual (ano 2022
estimado) la variacion de la capita fue levemente superior inflacion sélo en los
periodos 2020 y 2021. Sin embargo, este incremento de los ultimos dos anos no
alcanza a recuperar la pérdida de recursos reales que vienen sufriendo las OSN
en los dltimos anos. Como se puede observaren el grafico 10, entre los anos
2018 y 2019 se observa una brecha importante entre el aumento de la inflacion
y el aumento del valor per capita. Dicha brecha también se observa en las
proyecciones de este ano, sin embargo esos datos deben tomarse con cuidado
dado que los valores de la recaudacion del dltimo cuatrimestre es estimada.

[7] Ultima informacion disponible.



Grafico 10: Ingreso per capita OSN e Inflacién
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@ Fuente: SSSaludy Boletin SeguridadSocial. AFIP 2014-2022.

Con la excepcion de las particularidades de la pandemia, y la caida en el
numero total de beneficiarios, no hay indicios de recuperar valores de anos
anteriores, los que fueron impactados por la caida del salario real, tanto como
por la incorporacion de trabajadores de regimenes especiales con menor
ingreso promedio per capita que pasaron de representar el 11% al 18% desde
2013 a la actualidad. En términos per capita, el ingreso de las Obras Sociales ha
perdido terreno frente a la inflacion siendo la variacion de 435% vs 530%
respectivamente entre 2018 y 2022.

Variacion de la capita promedio de las principales OSN

Desde una perspectiva micro respecto de los recursos de este subsector, y a
partir de los datos publicados en AFIP y la SSSalud, se analiza la evolucion de la
distribucion per capita proveniente del sistema de aportes y contribuciones
gue reciben las 10 principales OSN (sin incluir los fondos del FSR).

A nivel sistema la capita promedio tuvo un aumento aproximado de 75% entre
agosto 2022[8] y agosto 2021. Dicha variacion fue inferior al aumento de la
inflacion que en el mismo periodo fue del 78,5%. Las 10 primeras OOSS tuvieron
aumentos superiores a la media, y también superiores a la inflacion, con una
variacion maxima de 91% y 92% para la UOCRA y OSUTHGRA respectivamente,
Yy una variacion minima de 75,8% para ASE y para la Obra Social del personal de
organismos de control externo.

[8] Ultimo dato disponible
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Cuadro 7: Recursos per capita principales 10 OSN
Recursos distribuidos directamente por AFIP

Obra Social ago-19 ago-20 ago-21 ago-22 Va L:i:iz /
ASE 2334 267 3464 9.605 73,3%
CONTROL EXTERNOD 3085 3663 5331 921373 75,8%
UPCN 1L.3FF 1362 2787 3119 1z.6%
OSECALC 114 1.455 2N 3.99% 80,9%
UOCRA - T 1L.X¥¥ 2098 4.005 90,9%
OSUTHGRA 9 59 L672 37 92,3%
OSPRERA [, 855 1.07 219 a2, 7%
OSPE - - 2687 4.934 i3.6%
CAPITA DEL SISTEMIA | $1.777 $2 209 $3123 $5-366 71.8%

Fuente: Elab. en base a monto distribuido a cada Obra Social (AFIP) y Poblacién bajo cobertura en
las OSN (SSS).

garﬁc)jo Solidariode Redistribucién y Sistema Unico de Reintegros (FSR y
El FSR fue creado por ley bajo el concepto de solidaridad y con el fin primordial
de cubrir la atencion de salud de todas las personas del sistema de seguridad
social, independientemente de los recursos genuinos de cada institucion. Es
decir, se constituye como un mecanismo de redistribucion de recursos de
manera de cubrir asimetrias entre las distintas OSN y equiparar recursos para
brindar las prestaciones obligatorias.

El FSR se conforma principalmente con un porcentaje de los recursos
provenientes de aportes y contribuciones, que puede ser de un 10% a 20%, de
acuerdo con el monto salarial y tipo de OS del trabajador. También lo
conforman otros recursos como los aportes que se determinen en el
Presupuesto General de la Nacion, discriminados por jurisdiccion, el cincuenta
por ciento (50%) de los recursos de distinta naturaleza que superen los aportes
obligatorios; reintegros de los préstamos; los montos reintegrados por apoyos
financieros que se revoquen con mMas su actualizacion e intereses; el producido
de multas; las rentas de las inversiones efectuadas con recursos del propio
fondo, entre otros.
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El mecanismo de asignacion y las proporciones fueron modificandose en los
ultimos anos. Hasta el 2011, solo tenia dos componentes:

e Componente devolutivo: Administracion de Prestaciones Especiales (APE
luego SUR). Desde 2017 Integracion dentro de la I6gica del esquema SUR,
gue incluye discapacidad.
e Componente redistributivo: SANO, subsidio automatico nominativo para las
oS

Luego se conformaron otros subsidios distributivos. En el 2012 se conforma el
Subsidio de Mitigacion por Asimetrias (SUMA) que distribuye automaticamente
un 6%. En el 2013 se crea el Subsidio de Mitigacion de Asimetrias para el
Régimen de Trabajo Especial (SUMARTE), destinado a complementar la
financiacion de los regimenes de Trabajadores de Casas Particulares y al
Régimen Simplificado Para Pequenos Contribuyentes (Monotributo,
Monotributo Social y Monotributo Agropecuario).

También se instituye el Subsidio para Mayores de Setenta Anos (SUMA 70),
destinado a complementar la financiacion de los Agentes del Sistema Nacional
del Seguro de Salud en relacion a los afiliados de setenta, luego modificado a
SUMA 65.

La financiacién de discapacidad existia previamente, pero fue protocolizada e
incluida como financiamiento del FSR en el 2016 y debido a la cada vez mayor
incidencia en el presupuesto, suele ser un punto de conflicto, entre otros
motivos porque financia prestaciones de educacion y transporte de discutible
obligatoriedad de financiacion por el sistema de seguridad social en salud.

El SANO (Subsidio Automatico Nominativo) que financia diferencias segun
estructura de riesgos de cada obra social, perdid casi totalmente su
participacion relativa desde 2013 en adelante.

Cabe aclarar que, durante 2020, el sistema SUR recibié fondos adicionales
provenientes del Fondo para la Atencion de la Emergencia creado en 2016,
siendo una fuente transitoria de financiamiento.

Por otro lado, a partir del ano 2020 debido a la pandemia por COVID 19 se
distribuyeron fondos para financiar la atencion de pacientes afectados.

En el ano 2022, el total de fondos redistribuidos ascendidé aproximadamente a
$167.342 millones, lo que representd un aumento de sélo el 52% respecto al afio
anterior. En términos per cédpita, la distribucion fue en promedio de $11.000
anuales por afiliado.



Grafico TI: Recursos asignados a través del FSR 2010-2022
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Como se observa en el grafico, hubo un aumento importante de Ia
participacion del subsidio Integracion en el total respecto al 2021, mientras que
el resto de los subsidios tuvieron una disminucion.

Gasto de las Obras Sociales

No existe informacién publicada sobre cuanto gastan o cuanto les cuesta a las
Obras Sociales brindar la cobertura de salud. Sin embargo, a partir de un
trabajo de investigacion de Prosanity junto con ISALUD en los inicios, y
actualmente con la USAL se estima anualmente el costo de brindar la
cobertura exigida por el PMO. Dicha investigacion se realiza desde el ano 2010 y
se actualiza anualmente a Julio de cada ano|[9].

Los dos objetivos principales del trabajo son, por un lado, la estimacion del
gasto necesario para garantizar la cobertura del PMO y por otro, evaluar la
capacidad de financiamiento de los agentes obligados a brindarlo a sus
afiliados.

[9] Actualizacion de la estimacion del gasto necesario para garantizar la cobertura asistencial contenida
en el PMO. Julio 2022. Dr. Ernesto van der Kooy et al.



Segun la ultima actualizacion a Julio 2022 el costo del PMO financiado por las
OOSS alcanzd los $5.257 [10], representando un aumento interanual de sdlo
48%, variacion que se encuentra muy por debajo de la inflacion, que en el
mismo periodo fue del 71%.

Si se consideran los gastos de bolsillo el costo del PMO fue estimado en $6.102
con coseguros al 100% y si se considera sélo el 50% de coseguros, $5.870. La
poblacion objetivo es personas menores de 65 anos.

Si analizamos por tipo de prestaciones, se observa un incremento desigual en
los costos, siendo las ambulatorias y preventivas las de menor aumento, con 41
VY 44%, mientras que las de internacion y las especiales, con aumentos de 48 y
53% respectivamente, en el periodo Julio 2021 a Julio 2022. Esto impacta en la
participacion relativa de los distintos grupos de prestaciones en el costo total.
La participacion relativa en la estructura de costos por tipo de prestaciones se
observa en el siguiente grafico, donde la mayor participacion es el de las
prestaciones ambulatorias.

Grafico 12; Estructura de Costos PMO
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@ Fuente: Actualizacién de la Estimacion del Gasto necesario para garantizar la cobertura asistencial
contenida en el PMO. Dr. Ernesto van der Kooy et.al.

[10] No se incluyen los costos administrativos.



Las prestaciones ambulatorias, si bien aun son las de mayor participacion
relativa, presentan una caida constante en los Ultimos anos, mientras que, en
contraposicion, las especiales presentan una tendencia creciente. Las
prestaciones de programas preventivos se mantienen constantes y las
prestaciones de internacion tuvieron una caida importante desde el 2010, pero
pareceria estabilizarse alrededor de un 23/24% en los ultimos 3 afios.

Las prestaciones ambulatorias pasaron de representar el 45% en 2010, al 36,5%
en Julio de 2022, lo que implica una caida del 20%. Caen también en el mismo
periodo las participaciones de internacion, de un 34% en 2010 a 24% en 2022,
mientras que las de programas preventivos se mantienen mas estables, y
aumentan en gran medida las prestaciones especiales. Estas Uultimas
aumentaron de 13% en el 2010 al 31,5% en 2022, lo cual significé un aumento de
mas del 140%.

Grafico 13: Evolucion de la participacion relativa
segun grupo de prestaciones
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@) Fuente: Actualizacién de la Estimacion del Gasto necesario para garantizar la cobertura asistencial
contenida en el PMO. Dr. Ernesto van der Kooy et.al.
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2.3.2 Instituto de Servicios
Soclales para Jubilados y
Pensionados. PAMI.

Es la mayor Obra Social de Argentina, con alrededor de 5 millones de
beneficiarios en todo el pais. El 75% de los mayores de 65 anos estan cubiertos
por el PAMI. Los afiliados por grupo de edad se componen de la siguiente
forma.

Segun informacion del padréon publicado por el PAMI, a marzo del 2022 la
distribucion de afiliados segun la edad es la siguiente:

e E|80,3% es mayor ab5 anos
e EIl13,1% entre 55y 64 anos
e E|6,6% menor a 55 anos

Su financiamiento proviene de:

o 5% sobre ingresos trabajadores (autdonomos)

e 5% relacion de dependencia (2% personal + 3% patronal)

e Jubilados 3% del ingreso de los que cobran la minima

e Jubilados 6% de lo que excede la minima

e Impuesto PAIS

e Otros ingresos (transferencias Gob. Nacional, pensiones no
contributivas, PROFE, interés, varios.

Pese a no contarse con cifras oficiales sobre ejecucion del gasto (el dltimo
ejercicio disponible es 2019, y sin el nivel de apertura necesario), el presupuesto
aprobado y sus ampliaciones, permiten estimar el gasto de dicha Institucion, o
al menos ver su evolucion en el tiempo.

En el ano 2022, dado que el presupuesto general de la Administracion Publica
Nacional no fue aprobado, se extendio el presupuesto 2021 y en el caso del
PAMI tuvo dos ampliaciones, alcanzando un monto de $547.511 [11] millones de
pesos, sélo un 12% superior al ano anterior. El gasto per capita resultante es de
$109.422.

En el siguiente cuadro se puede observar la evolucion del presupuesto en los
dltimos anos y la variacion interanual comparada con la evolucion de la
inflacion.

[11] Fuente: resoluciones de ampliacién presupuestaria publicadas en www.pami.org.ar



Cuadro 8 - Evolucion Presupuesto PAMI e IPC
En millones de pesos y variacion interanual

Ano Presupuesto .Va riacion IPC
interanual
2017 $120.732,00 22,3% 24,8%
2013 S 150.584,00 24, 7% 47, 7%
2019 S 203.854,00 35,4% 53,8%
2020 $319.557,00 56,8% 36,2%
2021 4 487.577,11 52,6% 50,9%
2022 $547.111,95 12,2% 94,8%

@) Fuente: Cuenta Ahorro inversion- Contaduria General de la Nacion
*presupuestos segun resoluciones PAMI
**presupuesto inicial segun resoluciones PAMI

En el Ultimo ejercicio fue muy inferior a la inflacion, siendo de 12,2% la variacion
del presupuesto y cerca del 95% la inflacion.

Como se observa en el grafico, casi el 80% del presupuesto de PAMI
corresponde a Salud, un 12,8 a Promocion y Asistencia Social y un 8,7% a las
Actividades Centrales que incluye fundamentalmente los gastos de
administracion y coordinacion, central y de las unidades de gestion local.

Grafico 14 - Distribucion presupuesto PAMI

Actividades centrales = Salud = Promocon y Asistencia Salud

@) Fuente: Presupuesto segun resoluciones PAMI
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2.53.3 Recursos Obras
Soclales Provinciales

Las Obras Sociales Provinciales, al igual que las nacionales, se financian
principalmente con los aportes y contribuciones de los trabajadores publicos
de las provincias, quienes son afiliados cautivos de dichas obras sociales, es
decir, no pueden optar por otra obra social ni derivar sus aportes.

El financiamiento entonces de las OSP evoluciona principalmente en funcion
de la evolucion de la cantidad de empleo publico en cada provincia y del
aumento de la masa salarial publica.

Haciendo un analisis sobre el gasto en personal de los estados provinciales,
observamos que la masa salarial real, es decir los salarios nominales
descontados de la inflacion, presenta una leve caida en el periodo analizado,
gue va del 2016 al 2022. Esta misma caida, por tanto, impacta de la misma
forma en los recursos genuinos de las OSP, ya que son un porcentaje de la
masa salarial. Dado que el empleo publico provincial viene creciendo, se espera
gue esta caida sea aun mayor en los niveles de recursos per capita de las
OSP[12].

Grafico 15 - Evolucion nominal y real de la masa salarial
provincial
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Fuente: Elaboracién propia en base a Direccién Nacional de Asuntos Municipales Provinciales
(DNAP)

[12] Cabe sefialar que las OSP puede recibir otras transferencias directas de los gobiernos provinciales a
fin de cubrir necesidades de recursos.
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Buenos Aires, y el resto de las provincias grandes (Cordoba, CABA, Santa Fe y
Mendoza son las de mayor caida real de la masa salarial, mientras que las
patagodnicas, son las que tuvieron una menor caida. Se estimo la capita de las
OSP con la masa salarial[13], los aportes personales y patronales del 9% sobre el
mismo y la cantidad de afiliados, segun la ultima informacion disponible. La
cépita promedio de las OSP rondaria los $3.070.Se observa una gran dispersion
entre las provincias, con un rango que va de $1.923,5 la OSP con menor valor de
la capita, a $9.463, la OSP con la mas alta. Cabe aclarar que solo incluye los
ingresos genuinos estimados a partir de la masa salarial provincial, sin tener en
cuenta aportes de afiliados voluntarios e ingresos que puedan transferir
discrecionalmente los gobiernos provinciales para cubrir necesidades de
financiamiento.

2.3.4 Cuotas Empresas de
medicina prepaga

Por las caracteristicas de su poblacion asegurada, se espera que tengan ciertas
ventajas en relacion con su situacion financiera respecto al resto de los
subsistemas de salud de nuestro pais, al menos las mas grandes.

e Permanencia en el sistema debido a la percepcion del riesgo por parte de
los usuarios

e |Los usuarios son aquellos de mayores ingresos, y, por lo tanto, los que en
general sufren menos las crisis o tienen mayores posibilidades de
reasignacion de recursos.

e Aumentos periédicos en el valor de las cuotas.

Si bien no existen datos oficiales sobre |la facturacidon y gastos de las EMPP, se
pueden analizar los aumentos autorizados a partir de la regulacion a través de
la Ley 26.682.

En el 2020, las cuotas se mantuvieron congeladas hasta diciembre, donde se
fijé un aumento del 10%. En 2021 y hasta mediados del 2022, los aumentos a las
EMPP se implementaron a partir de autorizaciones del gobierno mediante
resoluciones. A partir de junio del 2022 mediante la resolucién 1293/2022 se crea
un mecanismo de ajuste automatico para las prestaciones meédico
asistenciales, donde se establece un indice de costos de salud, y la proporciéon
que las entidades de Medicina Prepaga y Agentes del Seguro de Salud deben
trasladar a sus prestadores. El mismo comenzo a implementarse a partir de 1de
agosto.



En el ano 2022 las prepagas tuvieron incrementos autorizados del 101% (ver
detalle en ANEXO I). Este aumento resulta levemente superior a la inflacion, la
cual cerro en diciembre 2022 en un  94.8%. Cabe aclarar que el ultimo
aumento del ano a diciembre se desdobld entre diciembre y enero 2023 por las
repercusiones dado que el aumento de las prepagas hubiera sido muy superior
a la inflacion (114%).

Sin embargo, el aumento acumulado de las cuotas aun viene por debajo de la
inflacion acumulada. Hasta finales de 2019 se venian emparejando, pero
durante 2020 se ha autorizado un solo aumento del 10% para el mes de
diciembre contra una inflacion del 36%.

Grafico 16 - Variacién e indice de cuotas de EMPP e inflaciéon
Anual y acumulado. 2012- Dic 2022
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» 2.4Costos del sector

La Federacion de Asociaciones de Trabajadores de la Sanidad Argentina
(FATSA), acordaron, con la Camara Argentina de Entidades de Diagnostico
Médico (CADIME) y la Camara de Entidades de Diagndstico y Tratamiento
Ambulatorio (CEDIM), los incrementos salariales en el marco de las
negociaciones paritarias 2022 para el CCT 108/75. La paritaria se acordo en
mayo, y se revisd en agosto, mediante la cual se otorgaron 8 tramos para el
2022 implicando un aumento anual acumulado del 98%, calculada entre los
salarios vigentes a diciembre 2022 respecto a los de diciembre 2021.

Grafico 17 — Variacion mensual y acumulada - Afio 2022
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Como se observa en el grafico anterior, los aumentos ocurrieron en los meses
de febrero, mayo, junio, agosto, y los ultimos 3 meses del ano. Cabe aclarar que
la variacion porcentual corresponde a la variacion respecto al mes anterior,
mientras que los aumentos porcentuales acordados en la paritaria son en
funcién de la escala salarial precedente.

En el siguiente cuadro se observa la evolucion de la escala salarial del sector,
determinado por los ultimos acuerdos de paritarias.



36

Cuadro 9 - Evolucién Salarios Convenio Colectivo

de Trabajo 108/75

= - ; i | '
O o 71 feb-22 mar22  may-22 jun-22 ago-22 oct-22 nov-22 dic-22  Var Dic 22 /dic 21

puestos de trabajo
PI’DfI'ES'IOI'!mES Bloquimicas - 92 663 97959 101950 115142 124 354 143721 150856 167165 185474 98,00%
nutricionistas
Primera Categoria 84.260 89.075 02687 102882 113078 130688 137176 152.006  166.836 58,00%
Segunda categoria 80.568 B5.172 88625 98,373 108,122 124961 1311865 145 345 159525 9B 00%
Terceéra I:httgtlliﬂ 78.363 B2.B41 B86.199 95.680 105.163 121541 127574 141 366 155.158 98,003
Cuarta categoria 73.234 77.419 80.558 89.419 98280 113586  119.225 132115  145.004 98,00%
Quinta categoria B7.388 71,239 74127 82,2381 90.435 104,518 109,708 121,568 133,428 98,000

Fuente: Elaboracién propia en base a CCT 108/75

2.5 Evoluciéon comparada de
recursos, costos y aranceles

En este apartado se analiza la evolucion de un con junto de variables
economicas de los actores del sector en una serie histérica que va desde el 2010
hasta diciembre 2022. Este analisis comprende la evolucion de |la capita de las
OSN, los aumentos de las cuotas de las EMPP, los costos de laboratorios e
imagenes, los aranceles y la inflacion. Se estima un valor indice que refleja la
variacion acumulada en el periodo analizado de dichas variables.

Se observa en lineas generales que los aumentos de aranceles, que en el 2022
fue del 86,1%, han estado permanentemente por debajo del ritmo del
crecimiento de las otras variables, lo que redunda en una situacién critica por
parte de los prestadores de servicios de Diagnostico Medico y Laboratorios de
Analisis Clinicos. Las principales variables, incluidos los costos, aumentaron muy
por encima que el aumento de aranceles. Ademas, es esperable que esta
situacion sea aun peor dado que las variaciones fueron calculadas a partir de la
obligatoriedad del traslado del 90% del aumento de cuotas, lo cual no siembre
ocurre.



Por otro lado, los costos de diagnostico y laboratorio en el periodode analisis,
diciembre 21 - diciembre22, aumentaron un 94% aproximadamente.
Dichavariacion se estimd en funcion de la estructura de costos del sector
(segun estudios de CADIME)y de la variacion de los distintos componentes del
IPC.

Todas las variables analizadas se encuentran por debajo de la inflacion en el
acumulado. En el caso de las cuotas de las EMPP, si bien este afno tuvieron un
aumento levemente superior al IPC, aun se encuentran por debajo en el
acumulado. Por otro lado, la capita estimada de las OSN aumentd muy por
debajo de ambas variables.

Grafico 18 - Evolucion de Ingresos de OOSS, EMPP e Inflacion
Aranceles y Costos Laboratorio e Imagenes. Anos 2010-2022*
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@ Fuente: Elaboracién propia en base a SSS, AFIP, PAMI, Infoleg y encuestas y estudios de prestadores del sector.



ANEXO 1- Aumentoscuotas de Medicina Prepaga

S Incrementa
Ao Resulu;:ﬂ“:lm. de % Vigencia il
acumulado
i 1526/2012 ;: A partir de septiembre 2012 con respecto al valor vigente al 1° de junio de 2012 _—
1982/2012 % A partir de diciembre 2012 acumulative a Sept 2012
2003 5342013 -3 A pastir de mayo 2013 aoemulativo a dic 2002 18.30%
1344/2013 0.50% A paatir de septiembne 2003 aoumulative 3 mayo 2003
1994/2013 B3% Segin la fecha de notificacion a los usuarios (se puede asumir que a partir de enero 2014).
9% Acumulativo a sept 2013
1012 1B85/2014 5,50% A partir de marze 2014 (acumulative con lo autorizade en la Res 1994/2013) 30 50%
750/2014 9% A partir del 1° de junio de 2014 (acumulativo con lg autorizado en |a Res 135/2014) ’
1496/2014 7.50% A partir del 1° de ocwubre de 2014 (acumulative con lo autorizado en la Res 750/2014)
1880/2014 A% A partir del 1° de diciembre de 2014 (acumulative con lo autorizads en 1a Res 1496/2014)
4542015 A% A pantir del 1 de marzo de 2015 (aosmulativo con |0 sutorizado en la Res 1880/ 2014)
— SORf2015 % A pastir del 17 de jumnio de 2015 (aousmalativo con |10 smonirado en la Res 49/2015) 28.60%
10012005 % A pastir del 1° de agosto de 2015 {aoamulativo con lo autorizado en la Res S02/2015)
1567/2015 % A pativ del 17 de octubee de 2015 (aosmul ativo con 10 awori rado en |a Res 1000/2015)
82/2016 9% A partir del 1° de febrerc de 2016 (acumulativo con lo autorizado en la Res 1567/2015)
2016 572/2018 15% A :Iart?r del 1* de 1:un.in de Zﬂlﬁdacumulaliiw con lo autorizado en la Res B2/2016) 42,6%
5% A partir del 1° de julio de 2016 (acumulativo con |0 autorizado en la Res 82/2016)
1287 - E/2016 9% A partir del 1° de octubre de 2016 (acumulative con lo autorizado en la Res 572/2016)
2371 - Ef2016 % A pativ del 1° de febwero de 2007 (aosmulativo con [0 sutonrado en la Res 1257- Ef2016)
SI3-EL017 1723 A pastir del 1" de julio de 2017 (5%} ¥ a pastir de 1" de agosto de 2007 [5%}, acamulative con lo
2007 % autorizado en |a Res 2371- Ef 2016 31.30%
1050-Ef2007 % A pantir del 1° de septicmbe de 2017 [5%), acamilativo con lo storizado en la Res 613- Ef2007.
1975-Ef2007 % A pastir del 1° de diciembre de 2017 (7], acamulativo con lo autorizado en la Res 1050- Ef2007.
2479-E/2017 4% A partir del 1° de febrero de 2018 (4%), acumulativo con |o autorizado en la Res 1975-E/2017.
793/2018 7,500 & partir del 1° de junioc de 2018 (7,5%), acumulative con lo autorizado en la Res 2478-E/2017
2018 1239/2018 7.50% A partir del 1° de agosto de 2018 (7.5%), acumulativo con lo autorizado en la Res 798/2018 40,80%
1780/2018 8% A partir del 1° de octubre de 2018 (8%), acumulativo con lo autorizado en la Res 12559/2018
262/2018 B.50% A partir del 1° de diciembre de 2018 (8,5%), acumulative con lo avtorizade en la Res 1780/2018
933/ M8 5% A& partir del 1° de felbwero de 2009 (%), acumulativo con o aatorirado en la Res 262018
582719 1,50% A pastir del 1° de mayo de 2019 (7,5%]), aasmulativo con lo saorizado en |a RBes 9332019
S550% Hasta DIECISIETE COM CINCLRENTA POR CIENTD {17,50%]), desdoblando e porrentaje citado entes
o ramos no acumulativos, resultando un aumento de CINCD OON CINCLEENTA POR CIENTO (5,50%) a partir
el 12 de julio de 2019, de SEIS POR CIENTD (6,00%) a partir del 12 de agosto de 2019 y de SEIS POR
018 5 (CIEMTO (6,00%) a pastir del 12 de septiembre de 2019, aommulativo con (o sorizado en la Res 5922019  ©0,70%
% Aammerito peneral, complementanio y aoemulativo de aqueel que fuera aprobado mediante |a Res
1703/2019 £72/2019, de hasta CUATRO POR CIENTD (4%} a pastir de| 12 de ocubre de 2019 y de hasta OUATRD POR
4% CIENTDY adicional yaommaalativo & ir | 12 de noviembne de 2009
17% Auameo peneral, complementano y aommulativo de aquel que fuera apobado mediame |a
224/2019 Resolucion 170172019, de hasta DOCE POR CIENTO (12%) a pastir del 12 del diciembre de 2019
Aumento general, complementario y acumulativo de aguel gue fuera aprobado mediante la
e St i Resolucion 2824/2019, de hasta DIEZ (10%) a partir del 12 de diciembre de 2020 1%
Aummento peneral, complementano y aonemulativo de aqueel gue fue aprobado para diciembee de 2000
531/M27 350% mediante la Resolucion N2 175720, de hasta un TRES Y MEDID POR CIENTO {3.5%) a pastir del 1° de
imarno de 2000
Autorizase atodas las Btidades de Medicina Prepaga insaiptas en el Registro Hacional de Entidades
4.50% e Miedicina Prepaga (RMEMP) un aumento peneral ¥ complementarnio de aguel que ha sido aprobado
aETf01 para el mes de marzo de 2021 mediante la Resolucion N2 5317 21-MS, de hasta un CUATRO Y MEDIO POR
5,50% CIENTD {4,5%) a partir del 12 de abeil de 2021, y de hasta un CINOCD Y MEDIO POR CIENTO (5,5%) adicional
b | a pastir del 12 de mayo de 2021 ATT%
0,00% Auorizase a todas las Entidades de Medicina Prepaga insaiptas en el Registmo Macional de Entidades|
de Medicina Prepaga (RMEMP) asumemtos peneral &5, complementan os y acamulativos de acquel que ha
sido apobado par e mes de mayo de 2021, mediante la Resolucion N2 057/71-M5, de hasta un HUEVE
AEN AN POR CIENTD (%) a pastir de| 12 de agosto de 2021, NMUEVE POR CIENTOD (9%} a pantir del 12 de septiembre
e 2021, MUEVE POR CIENTD {9%) a partir del 19 de octubre de 2021 y NUEVE POR CIENTD (9%) a partir del
5,00% 12 de enero de 2022
Autarizase a todas las Entidades de Medicina Frepaga inscriptas en el Registro Nacional de Entidades
de Medicina Prepaga (RMEMP) aumentos generales, complementarios y acumulativos de aguel que ha
2125/2021 i sido aprobado para &l mes de mayo de 2021, mediante® la Resolucion N $87/21-MS, de hasta un MUEVE
g POR CIENTO [9%) 2 partir del 12 de agoste de 2021, NUEVE POR CIENTO (9%) 2 partir del 12 de septiembre
de 2021, NUEVE POR CIENTO (9%) a partir del 12 de octubre de 2021 y NUEVE POR CIENTO (9%) a partir del
1% de enerc de 2022,
Autoarizase a todas las entidades de medicina prepaga inscriptas en el registro nacional de entidades
6,00% de medicina prepaga (remp) aumentos generales, complementarics v acumulativos de aquel que ha
458/2022 sido aprobado para el mes de enero de 2022 mediante la resolucion n2 2125/21 del ministerio de
6.00% salud, de hasta un seis por ciento (6%) a partir del 12 de marze de 2022 y de hasta un seis por ciento
: {6%) a partir del 12 de abril de 2022.
Autorizase a todas las entidades de medicina prepaga inseriptas en el registro nacional de entidades
2022 e s s ; - 200.9%
e medicina prepaga (remp) aumentos generales, complementarios y acumulativos de aquel que ha
867/2022 T sido aprobado para el mes de abril de 2022, mediante |a resolucion del ministerio de salud ng
! 458/2022, de hasta un ocho por ciento (8%) a partir del 18 de mayo de 2022, de hasta un diez por ciento
{10%) adicional y acumulative a partir del 12 de junio de 2022 y de hasta un cuatro per ciento [4%)
400%  agicional y acumulativo a partir del 1 de julio de 2022,
11,34% & implementarse en Agesto 2022
Indice de costos
de salud 11,55% A implementarse en Octubre 2022
6,205 & implementarse en Diciembre 2022, El misme se desdoblo entre diciembre y Enero.




