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ESCENARIO EN QUE SE INSERTA LA MEDICION DEL GASTO EN SALUD

Incremento sistematico de los costos asociados con la satisfaccion de las necesidades

sanitarias de la poblacion

Complejidad del sistema de salud argentino



UN POCO DE HISTORIA

1969 Centro de investigacion y adiestramiento en Salud Pidblica Encuesta de morbilidad que incluyé un

relevamiento de precio de las prestaciones y estructura del gasto

* Investigadores principales: Carlos Canitrot Juan Pablo Abadie

1979 Departamento de Economia Sanitaria — Encuesta sobre utilizacion de servicios de salud y gasto en

atencion médica

* Coordinacién: Isabel Plachner de Molinero

— 1989 CONCISA y CEDES —El gasto en salud y en medicamentos 1985

* Ginés Gonzalez Garcia, Pablo Abadie, Juan José Llovet, Silvina Ramos

1996-97-98 DN de Programacién de Gasto Social - Direccién de Gastos Sociales Consolidados - El impacto

redistributivo del gasto puUblico en los sectores sociales

* Supervision Cristina Flood — Coordinacién Maria Marcela Harriague

E— Afo 2000 CEPAL Gasto en financiamiento de la salud

* Cristina Flood

— 2002 Ediciones Isalud El Gasto en salud en Argentina y su método de cdlculo

* Federico Tobar




2001 - MINISTERIO DE ECONOMIA Y MINISTERIO DE SALUD

Ministerio de Economia, Secretaria de Politica Econémica - D.N. de
Cuentas Nacionales (INDEC) y Direccidon de Gastos sociales
consolidados y Ministerio de Salud, Secretaria de Politicas y
Regulacién Sanitaria Proyecto de Desarrollo de Politicas y

Regulacion de los Seguros de Salud.

En base a la Matriz de Insumo Producto ano 1997, Matriz de
Utilizaciéon y Gasto

Sobre esto volveremos...



DIRECCION DE ESTADISTICAS E

INFORMACIONES EN SALUD

Tabla 7. Montos y porcentajes de gastos de
bolsillo en salud, por tipo de gasto Argentina,

2010

Tabla 9. Promedio de gasto de bolsillo en salud, segun tipo de
gasto y segmentos sociodemograficos, en pesos, Argentina,

2010
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INDEC — ENCUESTA DE GASTO DE LOS HOGARES

Gasto de bolsillo de los hogares como porcentaje del ingreso total del Composiciéon del Gasto total en Salud de los hogares por quintil de

hogar segun quintil de ingreso per capita. Total pais, afio 2004 y 2017. ingreso.
Total pais, afio 2017.
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MINISTERIO DE ECONOMIA — SECRETARIA DE POLITICA ECONOMICA

Evolucion del Gasto en Salud en el Gasto Publico Consolidado,

en % del PBI
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MINISTERIO DE SALUD — INDEC- SECRETARIA DE POLITICA ECONOMICA

L 4

Cuanto gasta
Argentina en salud?

Noviembre 2019

10,3% 10,30/0 10’1 0/0 1095%

2018 2019 2020 2021 2022

m Gasto Publico m Gasto de las Obras Sociales m Gasto Privado

Fuente: Ministerio de Salud — D.N. Economia
de la Salud



2001 - MINISTERIO DE ECONOMIA Y MINISTERIO DE SALUD

Ministerio de Economia, Secretaria de Politica Econémica - D.N.
de Cuentas Nacionales (INDEC) y Direccién de Gastos Sociales
Consolidados y Ministerio de Salud, Secretaria de Politicas y
Regulacién Sanitaria Proyecto de Desarrollo de Politicas y
Regulacion de los Seguros de Salud.

En base a la Matriz de Insumo Producto ano 1997, Matriz de
Utilizaciéon y Gasto




MINISTERIO DE SALUD — INDEC- SECRETARIA DE POLITICA ECONOMICA
ESTIMACIONES DEL GASTO EN SALUD 1997

8Como se financian los prestadores?

Financiamiento de prestadores de atencion Financiamiento de prestadores de atencién
médica. Afio 1997 médica. Ao 1997

T
28,9 2,4

14 14

2¢Quién gasta?

Privados Publicos

Fuente de

Hogares financiamiento

Hogares

Gobierno 20,8 1,7

Obras sociales 33,4 2,8 Gobierno

Obras Sociales

voluntarios 14,5 1,2
voluntarios

0,6 0

1,7




MINISTERIO DE SALUD — INDEC- SECRETARIA DE POLITICA ECONOMICA
ESTIMACIONES DEL GASTO EN SALUD 1997
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2En qué se gasta?

Establecimientos publicos
linicas

Médicos y otros profesionales

Servicios de diagnéstico y
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Aparatos terapéuticos y otros
durables

Compuestos quimicos

Residencias con servicios de
enfermeria

Administracion de salud y de
seguros obligatorios y
voluntarios

% Total | Seguros
OS Prov.

19,5
22,0

10,8

57
0,8
24,6

2,1
0,0

3,0

11,4

Prestaci d lud
804 905 799 825 749
.i O

Remuneracién a los
asalariados 13,5 7,5 16,4 13 8,5
_ 0.




MINISTERIO DE SALUD — INDEC- SECRETARIA DE POLITICA ECONOMICA

ESTIMACIONES DEL GASTO EN SALUD 1997

3En qué gastan los prestadores? 2Cdémo se financia el gasto en medicamentos?
75109

Otros componentes del valor agregado I 31.3%

Remuneracién a los asalariados F 70.6%
25.8%

12.3%
Consumos intermedios varios L
23.7%

Servicios de emergencia | 0.4%

Servicios de diagnéstico y tratamiento  gum 4 go/.

6.3%
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. o

e 1.2%
Consumos quimicos | (5 70,
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2.3

N

67.4

® Hogares ® Obras Sociales
= Seguros voluntarios ® Establecimientos pUblicos
® Prestadores privados = |SFLH

® Gobierno



EL FUTURO.... ESPERO
SISTEMA DE CUENTAS DE SALUD

Cuenta Satélite de Salud

Se denominan satélite porque estdn “alrededor” del
marco central de cuentas nacionales (del SCN)

Son un conjunto de cuadros que describen en detalle la
estructura y comportamiento de ciertas dreas o campos
socio-econdmicos especificos (p.ej. salud, educacioén,
turismo, etc.)

Tienen, por lo general, un enfoque funcional o por
finalidad

Pueden utilizar conceptos, clasificaciones, marcos
contables complementarios (y a veces alternativos), asi
como proponer el cdlculo de agregados ad hoc

Amplian la cobertura (frontera) de descripcion y el
andlisis de un sector (trabajo no remunerado vy
voluntario /cuidados)

Incluyen elementos monetarios y fisicos (no monetarios).

SHA 2011 — Marco analitico triaxial

Caracteristicas de 1los
beneficiarios (, etc.)

Funciones
(HC)

Ingresos de los Formacién
esquemas (FS) bruta de
capital

Proveedor
es (HP)

Esquemas de
financiamiento
(HF)

Comercio
externo

Factores de
provisidén (FP)

Agentes de
financiamiento (FA)



