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6. Incidenciay Prevalencia segun tipo de Financiador

Incidencia y Prevalencia Nacional
Se muestran aqui la Incidencia y Prevalencia en DC en Argentina por Tipo de Financiador.
El objetivo primario de este analisis es conocer cuales son los principales financiadores de la DC en
Argentina y la evolucion en el tiempo de la participacion de cada uno de ellos en el tratamiento dialitico
cronico, comenzando con la Incidencia en DC. En la Tabla 20a se observan las tasas de Incidencia por
financiador desde 2004 hasta 2015. Las Cantidades de pacientes s6lo para los afios 2014 y 2015. En

anteriores ediciones del Registro se pueden consultar las cantidades de afios previos (1-14)

TABLA 20a: INCIDENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 DIF

FINANCIADOR T T T T T T T T T T N° T N° T 15-04
PAMI 39,0 39,7 410 49,8 509 556 56,6 56,4 56,7 59,3 2276 53,3 2612 60,6 21,5
OBRA SOCIAL PROVINCIAL 249 251 256 25,2 238 26,1 253 24,7 256 26,7 1162 27,2 109 254 0,6
SSSAPE 17,9 18,7 195 22,7 195 199 208 20,8 222 22,0 880 20,6 936 21,7 3,8
SUBSIDIO PROVINCIAL 33,7 330 31,3 30,1 28,1 249 230 195 21,3 206 857 20,1 786 18,2 -155
INCLUIR SALUD 26 45 52 65 64 93 129 144 148 16,1 705 16,5 704 16,3 13,7
PREPAGA 63 66 67 59 63 71 59 66 63 7.2 296 6,9 307 7,1 0,8
OTRA OBRA SOCIAL 51 48 46 40 42 40 34 45 48 48 184 4,3 181 4,2 -0,9
SISTEMA PUBLICO DE SALUD 69 74 63 54 33 35 24 28 24 28 111 2,6 122 2,8 -4,1
MUTUAL 05 04 06 05 05 05 06 07 06 05 29 0,7 27 0,6 0,1
FINANCIADOR PRIVADO 02 01 01 01 01 01 01 01 00 0,0 4 0,1 4 0,1 -0,1
ART o0 o0 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 01 5 0,1 2 0,0 0,0
SEGURO DE SALUD o0 o0 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
FINANCIADOR DESCONOCIDO 02 o0 00 O1 00 OO0 OO0 00 00 0,0 0 0,0 0 0,0 -0,2
TOTAL 137,4 140,3 141,0 150,3 143,1 151,1 150,9 150,6 154,9 160,2 6509 152,5 6777 157,1 19,7
N°: Cantidad de Nuevos Pacientes en DC ; T: Tasa en pacientes por millén de habitantes/afio; DIF.15-04: Crecimiento absoluto de la tasa entre 2004 y 2015
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GRAFICO 43a: TASAS DE INCIDENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR



La financiacion del ingreso a DC descansa fundamentalmente en 8 actores que representan el 99.5 % del
total en 2015 y porcentajes muy semejantes desde 2004 hasta 2014 (siempre mayores a 99.2 %). Son
por orden de mayor Incidencia 2013: PAMI, Obras Sociales Provinciales, SSSAPE, Subsidios
Provinciales, Incluir Salud (ex PROFE), Prepagas, Otras Obras Sociales y finalmente el Sistema Publico
de Salud (Gréfico 43a).

Dentro de los principales financiadores, 4 han mostrado decrecimiento entre 2004 y 2015 respecto a
Incidencia a DC en Argentina: Los Subsidios provinciales, el Sistema Publico de Salud (Hospital Publico)
y en menor medida Otras Obras Sociales y el Financiador Privado. SSSAPE tuvo un leve incremento, el
de Incluir Salud fue importante a partir de 2008 y el que mas ha crecido, en forma muy significativa, es el
PAMI.

Respecto a la caida de la Tasa de Incidencia general entre 2013 y 2014, habiamos observado en
Capitulos anteriores que los grupos de 45-64 afios y sobretodo el de 65 o0 méas afios de edad en
ambos géneros son los responsables de esa disminucion.

Aqui podemos observar la importante caida del namero de Incidentes y la Tasa de Incidencia de
los afiliados de PAMI entre 2013 y 2014, justamente la Obra Social compuesta fundamentalmente
por personas de 65 o méas afios. No existieron caidas importantes en las Tasas de otros
financiadores de la DC y se puede asegurar, entonces, que la disminucion de la Tasa de Incidencia
general en 2014 con respecto a la del afio anterior, fue causada principalmente por una
disminucion de Nuevos pacientes mayores de 64 afios de ambos sexos afiliados a PAMI. Es
absolutamente improbable que esa disminucién se haya producido por una mejor prevencién de
la ERC en 2014 y es muy probable que haya sido consecuencia de un menor acceso al tratamiento
dialitico.

Todo ello se revierte en 2015, cuando PAMI obtiene la Tasa de Incidencia mas alta de la historia del
Registro (60.6 ppm), confirmando ello que no existi6 mejor prevencion de la ERC de sus afiliados en
2014. Y si pensamos que si ocurrid, ¢por qué entonces esa mejor prevencién desaparecié un afio
después?

No obstante, PAMI representa al 38.5% del total de incidentes en 2015, cuando en 2004 era del 28.4%; el
porcentaje fue incrementandose en forma constante hasta el 2009, luego estable hasta 2012 y nuevo
crecimiento en 2013, con gran caida en 2014 y recuperacién en 2015. EI mayor aumento se produjo
entre 2006 y 2007. Este notable crecimiento de PAMI fue debido al ingreso a este Financiador a partir
del aflo 2007 de gran cantidad de afiliados; se trata de personas mayores que se jubilan con aportes
previos insuficientes o sin aportes en su vida laboral activa y dejan de pertenecer al Sistema Publico de
Salud. Probablemente, es por ello que llegamos a una tasa de Incidencia de 150 ppm en Argentina 2007;
muchos carenciados pasaron al PAMI, aumentando la posibilidad de deteccién de la Insuficiencia renal
estadio 5 y por ende su ingreso a DC.

Al absorber PAMI a partir de 2007 a muchos carenciados, ya no podemos identificar dentro de este
Financiador a los que trabajaron y aportaron en toda su vida laboral de los que no lo hicieron. Este factor
impidié continuar con la evaluaciéon que veniamos haciendo hasta el afio 2006, dividiendo los pacientes
en Cobertura mayormente Publica y Cobertura mayormente Privada, con el propdsito de identificar a los
mas carenciados o marginados del Sistema privado de Salud; PAMI era considerado mayormente
privado porque en esta Obra Social se incluia solamente a los trabajadores con aportes completos o
pensionados de ellos, que si bien no dejan de ser carenciados, tienen la posibilidad del contacto con la
Salud privada de Argentina. Ahora es imposible discernir entre mayormente privada y mayormente
publica, ya que PAMI es una mezcla de muy carenciados, poco carenciados y no carenciados.

No obstante, existe una subpoblacién faciimente identificable, la que esta siendo subsidiada por el estado
nacional y provincial, que integran los financiadores Subsidio Provincial, Incluir Salud y Sistema Publico
de Salud. Esta subpoblacion, que llamaremos “Subsidiados”, es mas vulnerable que el resto, porque si
bien tiene acceso a la DC en centros publicos o privados, sus internaciones estan restringidas al Hospital
Publico y el acceso a medicamentos suplementarios exige de una mayor burocracia que la que
establecen las obras sociales, incluido PAMI. Las condiciones de vida de estos pacientes son muy
precarias, estando casi todos (o todos) por debajo de la linea de pobreza.

Asociado al crecimiento econémico observado en Argentina desde 2003 con aumento de la ocupacién
laboral, se observa una disminucién significativa del porcentaje de pacientes incidentes “Subsidiados”
para DC desde el 31.5% en 2004 hasta el 25% en 2009, manteniéndose alrededor del dltimo valor a
partir de ese afio (Grafico 43b).



En 2014 se observa el mas alto porcentaje de Subsidiados desde el afio 2009 y en 2015 la mas baja de
los dltimos 12 afios. Como en otras variables, veremos después que existen provincias con alto
porcentaje de subsidiados y otras con muy bajo.
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GRAFICO 43b: PORCENTAJE DE INCIDENTES SUBSIDIADOS

Respecto a la Prevalencia puntual (Tabla 20b y Gréafico 44) observamos que los 8 principales
financiadores del Ingreso no cambian, son los mismos en Prevalencia. En la Tabla 20b se observan las
tasas de Prevalencia por financiador desde 2004 hasta 2015. Las Cantidades de pacientes so6lo para los
afos 2014 y 2015. En anteriores ediciones del Registro se pueden consultar las cantidades de afios

previos 9,
TABLA 20b: PREVALENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR

FINANCIADOR 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 DIF.

T T T T T T T T T T N° T N° T 15-04
PAMI 166,4 168,4 176,8 194,5 207,3 218,5 225,0 226,5 229,2 230,9 9751 228,5 10388 240,8 74,5
INCLUIR SALUD 266 371 492 600 702 92,1 1134 124,7 129,3 136,7 5927 138,9 5815 134,8 108,2
OBRA SOCIAL PROVINCIAL 106,8 112,3 117,2 116,3 115,2 1154 112,9 111,2 112,5 113,9 4918 1153 4847 1124 5,6
SSSAPE 678 733 761 798 790 77,1 769 77,7 79,2 793 3388 794 3444 798 121
SUBSIDIO PROVINCIAL 115,1 117,5 114,3 1046 954 77,2 585 50,3 50,2 46,8 2038 478 1763 40,9 -74,2
PREPAGA 179 19,7 21,1 208 216 22,7 220 221 21,8 224 990 23,2 997 23,1 52
OTRA OBRA SOCIAL 305 304 251 231 216 195 176 21,8 240 232 936 219 913 21,2 -93
SISTEMA PUBLICO DE SALUD 166 178 160 139 110 94 84 75 67 7,1 298 7,0 301 70 -96
MUTUAL 14 15 17 19 1,7 17 18 20 20 20 95 2,2 89 2,1 0,7
FINANCIADOR PRIVADO 03 03 02 02 02 03 03 01 01 01 7 0,2 8 02 -01
ART o0 o0 o00 OO0 o00 00 00 00 00 01 8 0,2 7 0,2 0,2
SEGURO DE SALUD o0 o0 O00 OO0 o00 00 00 00 00 00 1 0,0 0 0,0 0,0
FINANCIADOR DESCONOCIDO 10 04 02 02 01 01 00 00 00 00 0 0,0 0 00 -1,0
TOTAL 550,3 578,7 598,0 615,4 623,4 634,1 636,9 644,0 6551 662,7 28357 664,6 28572 662,4 112,2
Ne: Cantidad de en DC al 31 de Diciembre ; T: Tasa en pacientes por millén de habitantes; DIF. 15-04: Crecimiento absoluto de la tasa entre los afios 2004 y 2015
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GRAFICO 44: TASAS DE PREVALENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR

PAMI, Incluir Salud, las Obras Sociales Provinciales, SSSAPE y los Subsidios Provinciales superan
largamente a los demas, asistiendo juntos a mas del 90% de la poblacion en DC desde el afio 2007 (en
2014-15: 92%), habiéndose incrementado este porcentaje significativamente desde 2004 (87.7%).

Desde el inicio del Registro hasta el afio 2013, podemos observar que un Financiador tenia cada afio que
pasaba mayor importancia en Prevalencia: Incluir Salud acumulé entre 2004 y 2013 un aumento del 414
% en su Tasa (ppm) de Prevalencia puntual, representando al 20.6 % de los pacientes prevalentes
puntuales en 2013, pasando a ser desde el afio 2010 el segundo Financiador de la Prevalencia en DC
después de PAMI. Entre 2013 y 2015 se produjo un estancamiento de la Tasa de Incluir Salud.

PAMI sigue ocupando el primer lugar: Representa al 36.4% del total de prevalentes puntuales en 2015,
cuando en 2004 era del 30.2%; también aqui, el porcentaje fue incrementdndose en forma constante,
hasta el afio 2010, para luego estabilizarse hasta el afio 2014 y finalmente elevarse para llegar a su
maxima tasa (y frecuencia) en 2015.

En contraposicién, los Subsidios Provinciales redujeron el 64% su Tasa entre 2004 y 2015. Esto obedece
a que progresivamente se fueron trasladando a Incluir Salud a los pacientes en DC con Subsidio
Provincial. Ese cambio de financiador (de Provincia a Nacion) podemos asegurar que se realiz6 en forma
apropiada hasta el afio 2013, ya que posteriormente sigue cayendo Subsidios provinciales pero no crece
Incluir Salud.

El porcentaje de pacientes prevalentes “Subsidiados” para DC no cambi6 significativamente entre 2004 y
2014 (Grafico 45). Pero en 2015 presenta la menor cifra de los Ultimos 12 afios, que también fue vista en
Incidencia. Esa caida de la Tasa de Incidencia y consecuentemente de Prevalencia de la poblacién
Subsidiada, consideramos, no fue consecuencia de una mejor prevencion de ERC en la poblacion mas
carenciada, sino de una menor accesibilidad a la salud general y renal en particular.

Es cada vez mas escasa la participacion del Sistema Publico de Salud (DC en Hospitales Publicos) en
Prevalencia (también en Incidencia) llegando a representar en 2012-2015 solo al 1% del total de
prevalentes puntuales.
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GRAFICO 45: PORCENTAJE DE PREVALENTES SUBSIDIADOS

Incidencia y Prevalencia por Provincias

TABLA 21a. TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR FINANCIADOR POR PROVINCIA DEL PACIENTE. ANO 2014

PROVINCIA DEL TASA

PACIENTE TOTAL OSPRO PPAGA SUBPRO PUBLICO MUTUAL SEGSAL FINPRIV PAMI INCLUIR SSSAPE OTRAOS ART DESC
LA RIOJA 206,8 82,7 0,0 30,3 0,0 0,0 0,0 0,0 66,2 19,3 55 2,8 0,0 0,0
TUCUMAN 199,1 48,3 1,9 31,8 0,0 0,0 0,0 0,0 56,0 38,8 16,5 57 0,0 0,0
MENDOZA 191,0 435 5,4 25,8 0,0 0,0 0,0 0,0 76,2 13,4 20,9 59 0,0 0,0
RIO NEGRO 1858 30,5 1,5 45,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,0 7,3 24,7 2,9 0,0 0,0
LA PAMPA 1854 47,1 2,9 38,2 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 23,5 20,6 2,9 0,0 0,0
SAN JUAN 180,7 38,3 1,4 26,0 1,4 0,0 0,0 0,0 57,5 30,1 19,2 55 1,4 0,0
CATAMARCA 180,6 96,7 0,0 12,7 0,0 0,0 0,0 0,0 40,7 20,4 10,2 0,0 0,0 0,0
CORDOBA 1751 42,2 2,6 24,9 11 0,6 0,0 0,3 72,5 12,5 16,2 2,3 0,0 0,0
SAN LUIS 1745 34,1 4,3 17,0 0,0 0,0 0,0 0,0 53,2 42,6 21,3 2,1 0,0 0,0
SANTIAGO 167,7 49,0 3,3 11 11 11 0,0 0,0 51,2 41,4 12,0 7,6 0,0 0,0
NEUQUEN 163,8 42,6 3,3 37,7 0,0 0,0 0,0 0,0 52,4 9,8 18,0 0,0 0,0 0,0
JUJuYy 161,3 654 1.4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 52,9 22,3 18,1 14 0,0 0,0
SALTA 157,4 33,5 2,3 29,7 0,0 0,0 0,0 0,0 47,9 29,7 12,2 2,3 0,0 0,0
CAPITAL FEDERAL 157,1 11,2 33,8 0,7 8,2 1,6 0,0 0,0 48,9 3,9 39,4 9,2 0,3 0,0
BUENOS AIRES 1455 17,8 7,5 21,4 2,8 0,7 0,0 0,1 51,5 14,7 24,4 4,7 0,1 0,0
SANTA FE 1395 22,0 6,8 22,6 3,0 2,4 0,0 0,0 53,1 8,6 17,8 3,3 0,0 0,0
CHACO 1389 354 1,8 20,3 0,0 0,0 0,0 0,9 43,3 31,0 6,2 0,0 0,0 0,0
ENTRE RIOS 1330 23,7 15 21,4 0,0 0,0 0,0 0,0 58,9 9,9 16,1 15 0,0 0,0
CORRIENTES 131,2 30,2 1,9 10,4 0,0 0,0 0,0 0,9 48,1 30,2 2,8 57 0,9 0,0
CHUBUT 1276 21,6 5,4 27,0 0,0 0,0 0,0 0,0 36,0 9,0 27,0 18 0,0 0,0
TIERRA D. FUEGO 114,8 338 6,8 13,5 0,0 0,0 0,0 0,0 20,3 6,8 33,8 0,0 0,0 0,0
SANTA CRUZ 96,3 25,7 3,2 12,8 0,0 0,0 0,0 0,0 25,7 9,6 12,8 6,4 0,0 0,0
MISIONES 92,0 51 0,0 0,0 20,4 0,0 0,0 0,0 29,8 21,3 9,4 6,0 0,0 0,0
FORMOSA 889 174 0,0 12,2 0,0 3,5 0,0 0,0 27,9 15,7 8,7 3,5 0,0 0,0
TOTAL 1525 27,2 6,9 20,1 2,6 0,7 0,0 0,1 53,3 16,5 20,6 4,3 0,1 0,0

TASAS BRUTAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO; SUBPRO :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud;
SEGSAL:Seguro de Salud; FINPRIV: Financiador Privado; OTRAQOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida; OSPRO: Obra Social Provincial; PPAGA:

Prepaga




TABLA 21b. TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR FINANCIADOR POR PROVINCIA DEL PACIENTE. ANO 2015
PROVINCIA DEL TASA
PACIENTE TOTAL OSPRO PPAGA SUBPRO PUBLICO MUTUAL SEGSAL FINPRIV PAMI INCLUIR SSSAPE OTRAOS ART DESC
SAN JUAN 2355 63,6 5,4 32,5 1,4 1,4 0,0 0,0 79,8 29,8 16,2 5,4 0,0 0,0
SAN LUIS 2141 39,9 2,1 21,0 0,0 0,0 0,0 0,0 88,2 25,2 27,3 10,5 0,0 0,0
TUCUMAN 2034 452 3,8 33,3 0,0 0,6 0,0 0,0 65,3 33,9 17,6 3,8 0,0 0,0
CATAMARCA 199,0 105,8 0,0 10,1 0,0 2,5 0,0 0,0 27,7 25,2 25,2 2,5 0,0 0,0
RIO NEGRO 1846 25,8 57 32,9 0,0 0,0 0,0 0,0 91,6 4,3 21,5 2,9 0,0 0,0
JUJuUY 1786 82,4 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 57,7 16,5 19,2 1,4 0,0 0,0
LA RIOJA 176,8 354 0,0 10,9 0,0 0,0 0,0 0,0 92,5 29,9 54 2,7 0,0 0,0
CORDOBA 172,7 37,0 3,4 20,5 0,6 0,6 0,0 0,6 77,4 12,1 17,4 3,4 0,0 0,0
MENDOZA 168,7 34,5 1,6 26,0 0,0 0,0 0,0 0,0 67,4 16,4 18,6 4,2 0,0 0,0
CAPITAL FEDERAL 168,6 75 34,7 1,3 8,5 1,6 0,0 0,0 56,3 4,6 46,2 7,9 0,0 0,0
NEUQUEN 166,2 42,0 3,2 30,7 0,0 0,0 0,0 0,0 56,5 17,7 12,9 1,6 1,6 0,0
TIERRA D. FUEGO 164,1 65,7 0,0 13,1 0,0 0,0 0,0 0,0 52,5 6,6 26,3 0,0 0,0 0,0
SALTA 162,0 34,5 1,5 16,5 0,0 0,0 0,0 0,0 65,2 29,2 12,0 3,0 0,0 0,0
LA PAMPA 1545 23,3 2,9 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 70,0 23,3 11,7 0,0 0,0 0,0
BUENOS AIRES 153,7 16,1 8,2 19,1 4,3 0,8 0,0 0,1 60,2 14,6 25,8 4,2 0,1 0,0
SANTA FE 151,6 28,0 3,8 24,1 2,9 0,6 0,0 0,0 63,0 10,0 17,1 2,1 0,0 0,0
SANTIAGO 139,0 29,1 1,1 2,2 1,1 0,0 0,0 0,0 46,3 47,4 8,6 3,2 0,0 0,0
ENTRE RIOS 137,7 29,5 4,5 16,6 0,0 0,0 0,0 0,0 56,0 9,8 15,1 6,1 0,0 0,0
CHUBUT 1305 14,1 7,1 10,6 0,0 0,0 0,0 0,0 51,2 10,6 28,2 8,8 0,0 0,0
SANTA CRUZ 121,7 31,2 3,1 15,6 0,0 0,0 0,0 0,0 37,4 6,2 28,1 0,0 0,0 0,0
FORMOSA 119,1 17,3 1,7 27,6 0,0 1,7 0,0 0,0 44,9 17,3 6,9 1,7 0,0 0,0
CORRIENTES 111,2 9,3 0,0 8,4 0,0 0,0 0,0 0,0 46,7 30,8 12,1 3,7 0,0 0,0
MISIONES 103,4 16,0 0,8 5,0 8,4 0,0 0,0 0,0 31,9 21,9 10,1 9,2 0,0 0,0
CHACO 103,2 24,5 0,9 21,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,2 18,4 2,6 2,6 0,0 0,0
TOTAL 157,1 254 7,1 18,2 2,8 0,6 0,0 0,1 60,6 16,3 21,7 4,2 0,0 0,0
TASAS BRUTAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO; SUBPRO :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud;
SEGSAL:Seguro de Salud; FINPRIV: Financiador Privado; OTRAQOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida; OSPRO: Obra Social Provincial; PPAGA:
Prepaga

En las Tablas 21a y b se presentan las Tasas Brutas de Incidencia por Financiador por Provincia del
paciente para los afios 2014 y 2015, respectivamente. Se ordenaron de mayor a menor Tasa Bruta Total.
Las Tablas de cada afio desde 2004 hasta 2013 se pueden consultar en las ediciones anteriores de este

Registro **%,

TABLA 21c. PORCENTAJE DE PACIENTES INCIDENTES
SUBSIDIADOS. POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.

PROVINCIA DEL TRIENIO BIENIO

PACIENTE 2011 2012 2018 2014 2015 201113 201415 | ) g nacientes que inician DC en el Hospital

MISIONES 250 256 30,6 454 341 27,3 394 -, . -

CHACO 58 412 331 369 381 365 a75| Publico o con Incluir Salud o con Subsidio

FORMOSA 21,6 277 358 31,4 37,7 29,1 35,0 Provincial llamados “Subsidiados” varian en

TUCUMAN 297 284 334 3B5 330 305 342| el porcentaje de acuerdo a la Provincia de

CORRIENTES 307 300 27,8 309 353 29,5 329| Residencia.

SALTA 31,2 353 428 377 282 36,6 32,9 .

LA PAMPA 170 238 234 333 302 214 219 COmo se observa en la Tabla 21c existe gran

SANTIAGO 296 338 230 260 364 28,3 30,7 dispersién de valores. En el Bienio 2014-15,

SAN JUAN 274 266 30,3 318 27,0 28,2 29,11 8 Provincias presentan valores superiores al

g‘Eﬁ?‘d‘lfsN ggvg 2‘7"3 ;Zg giv(l’ gié g;i ;3; 30%: Misiones, Chaco, Formosa, Tucuman,

BUENOS AIRES 272 259 262 267 24,8 26,4 25,7 Egtré'gm‘la;'] (Safd?['r oLaexEc)r?aﬁ%ac)énSi:gr?gg gg:

SANTA FE 228 250 24,0 245 245 239 24,5 .

RIO NEGRO 256 39,6 206 281 202 28,1 24,1 20% se encuentran Capital Federal y Tierra

LA RIOJA 11,8 221 221 240 231 18,8 236 del Fuego.

ety 202 258 o 25 2 23 227 Enel Trienio 2011-13 solamente 4 Provincias

' ' ' ' ' ' ‘2| superaban el 30% de Subsidiados

ENTRE RIOS 195 23,6 251 236 19,2 22,9 21,3 .

CORDOBA 17,8 20,8 21,1 220 192 19,9 20,6

SANTA CRUZ 194 241 229 233 179 221 20,3| Se excluyen del andlisis a Jujuy y Catamarca,

CATAMARCA 225 242 137 183 177 20,0 180 porque los residentes carenciados de esas

TIERRA D. FUEGO 50,0 294 238 176 12,0 30,4 W3 o ovincias  estan  cubiertos  en  su gran

JuJuy 94 10,8 127 138 9,2 11,0 11,4 ¢ . ch-

CAPITAL FEDERAL 10,6 86 83 81 85 9,2 84| Mayoria por la Obra Social Provincial.

TOTAL PAIS 244 248 247 257 238 24,6 24,7

Porcentaje de pacientes incidentes que comienzan DC con Subsidio Provincial, Incluir Salud

y Sistema Publico de Salud; en cada afio, en el trienio 2011-13 y en el bienio 2014-15




En las Tablas 21d y 21e muestran las Tasas Brutas de Prevalencia puntual por Financiador por
Provincia de residencia del paciente para los afios 2014 y 2015, respectivamente.

TABLA 21d. TASAS DE PREVALENCIA EN DC POR FINANCIADOR POR PROVINCIA DEL PACIENTE. ANO 2014

PROVINCIA DEL TASA
PACIENTE TOTAL OSPRO PPAGA SUBPROPUBLICO MUTUAL SEGSAL FINPRIV  PAMI INCLUIR SSSAPE OTRAOS ART DESC
NEUQUEN 981,2 286,7 16,4 96,7 0,0 0,0 0,0 0,0 299,8 190,0 68,8 229 00 0,0
RIO NEGRO 962,4 164,0 8,7  140,8 0,0 1,5 0,0 0,0 4036 1437 84,2 16,0 00 0,0
TUCUMAN 905,7 210,5 8,9 52,2 0,6 0,0 0,0 0,0 2799 2665 66,8 204 00 0,0
SAN LUIS 887,4 134,121 12,8 44,7 0,0 0,0 0,0 0,0 3299 2384 93,6 34,1 00 0,0
MENDOZA 887,4 149,2 15,6 82,6 0,0 0,0 0,0 0,0 3654 1824 75,7 16,6 0,0 0,0
SAN JUAN 854,3 224,5 6,8 61,6 4,1 0,0 0,0 0,0 2410 21272 68,5 342 14 00
SANTIAGO 770,0 211,3 54 3,3 2,2 1,1 0,0 0,0 22555 2549 42,5 240 00 0,0
LA RIOJA 755,6 361,3 0,0 35,9 55 0,0 0,0 0,0 137,9 140,6 52,4 221 00 0,0
CATAMARCA 742,8 394,3 2,5 28,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1832 89,0 38,2 76 00 0,0
JUJuy 719,1 297,6 7,0 1,4 1,4 0,0 0,0 0,0 1822 1544 68,2 70 00 0,0
CORDOBA 692,9 133,8 9,4 59,2 2,0 0,9 0,3 0,6 3058 102,3 63,8 15,0 0,0 0,0
SALTA 676,9 133,9 91 67,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1940 209,2 42,6 205 00 0,0
BUENOS AIRES 6559 80,9 25,7 46,4 8,9 2,9 0,0 0,2 2270 1445 96,0 23,1 03 00
CHUBUT 602,2 73,7 12,6 57,5 1,8 0,0 0,0 0,0 188,7 1474 95,3 252 00 0,0
LA PAMPA 600,2 150,0 20,6 58,8 0,0 0,0 0,0 0,0 164,8 1559 44,1 59 00 0,0
TIERRA D. FUEGO 587,3 236,3 33,8 87,8 0,0 0,0 0,0 0,0 81,0 60,8 81,0 68 00 0,0
C.FEDERAL 569,3 30,8 109,2 1,0 27,2 5,6 0,0 0,0 169,6 36,1 150,2 394 03 0,0
SANTA FE 568,4 86,1 17,8 54,3 5,0 5,0 0,0 0,0 2315 86,7 66,2 15,7 0,0 0,0
CORRIENTES 538,8 99,1 2,8 25,5 0,0 0,0 0,0 09 1812 1632 38,7 264 09 00
CHACO 536,0 130,9 35 69,9 0,0 0,0 0,0 0,9 129,12 1725 24,8 44 00 00
SANTA CRUZ 4945 1541 9,6 45,0 0,0 3,2 0,0 0,0 1381 54,6 67,4 225 00 0,0
ENTRE RIOS 480,0 104,0 8,4 38,2 0,0 0,8 0,0 0,0 1758 91,7 44,3 16,8 00 0,0
MISIONES 470,0 89,4 51 20,4 28,9 0,9 0,0 0,0 1464 108,1 34,1 36,6 00 00
FORMOSA 446,1 115,0 1,7 76,7 0,0 10,5 0,0 0,0 88,9 104,6 24,4 244 00 0,0
TOTAL 664,6 1153 232 47,8 7,0 2,2 0,0 0,2 2285 138,9 79,4 219 0,2 0,0
TASAS BRUTAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES; SUBPRO :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud;
SEGSAL:Seguro de Salud; FINPRIV: Financiador Privado; OTRAQOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida; OSPRO: Obra Social Provincial;
PPAGA: Prepaga

TABLA 21e. TASAS DE PREVALENCIA EN DC POR FINANCIADOR POR PROVINCIA DEL PACIENTE. ANO 2015
PROVINCIA DEL TASA
PACIENTE TOTAL OSPRO PPAGA SUBPROPUBLICO MUTUAL SEGSAL FINPRIV  PAMI INCLUIR SSSAPE OTRAOS ART DESC
RIO NEGRO 961,5 1560 12,9 107,3 0,0 1,4 0,0 0,0 4393 1388 88,7 172 00 0,0
NEUQUEN 943,9 2485 145 71,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3195 203,3 66,2 194 16 0,0
SAN LUIS 900,6 144,9 6,3 48,3 0,0 0,0 0,0 0,0 352,7 2057 1029 399 00 0,0
TUCUMAN 889,6 205,3 8,8 56,5 0,0 0,6 0,0 0,0 2844 2499 65,9 182 0,0 0,0
SAN JUAN 887,7 226,0 8,1 47,4 2,7 1,4 0,0 0,0 288,2 2314 58,2 244 00 0,0
MENDOZA 870,3 150,6 14,8 73,2 0,0 0,0 0,0 0,0 375,0 1639 73,2 191 05 00
SANTIAGO 757,5 197,2 4,3 3,2 2,2 0,0 0,0 0,0 2349 2532 43,1 194 00 00
CATAMARCA 755,9 408,2 2,5 25,2 0,0 2,5 0,0 0,0 146,1 1134 52,9 50 00 00
JUJuy 753,0 2954 8,2 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 214,4 1553 72,8 55 00 0,0
LA RIOJA 734,2 342,6 0,0 35,4 0,0 0,0 0,0 0,0 157,7 1305 48,9 19,0 00 00
CORDOBA 683,9 133,7 10,9 51,6 2,2 0,8 0,0 1,1 3128 93,1 61,9 157 0,0 0,0
SALTA 678,0 1222 7,5 43,5 0,0 0,0 0,0 0,0 210,7 227,2 47,2 195 0,0 0,0
BUENOS AIRES 653,2 78,2 26,7 38,1 9,2 2,6 0,0 0,2 240,6 137,7 97,2 223 03 0,0
CHUBUT 622,7 776 159 42,3 1,8 0,0 0,0 0,0 2223 1358 98,8 282 00 00
LA PAMPA 580,1 131,2 17,5 58,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1895 1428 37,9 29 00 00
TIERRA D. FUEGO 577,7 229,8 26,3 72,2 0,0 0,0 0,0 0,0 105,0 39,4 98,5 66 00 0,0
C.FEDERAL 570,0 28,8 105,4 2,3 27,8 49 0,0 0,0 1729 354 1555 370 00 0,0
SANTA FE 566,9 91,2 156 54,2 4,4 4,1 0,0 0,0 2405 83,6 61,5 11,8 0,0 0,0
CORRIENTES 532,6 92,5 1,9 18,7 0,0 0,0 0,0 0,9 186,9 159,8 44.8 27,1 0,0 0,0
CHACO 524,8 119,0 4,4 56,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1443 1741 19,2 79 00 0,0
SANTA CRUZ 502,4 152,9 6,2 46,8 0,0 3,1 0,0 0,0 1529 43,7 78,0 187 00 0,0
MISIONES 491,8 89,1 50 16,8 28,6 0,8 0,0 0,0 152,2 1227 33,6 429 00 0,0
ENTRE RIOS 487,4 102,2 9,1 34,8 0,0 0,8 0,0 0,0 1824 99,1 43,1 159 0,0 0,0
FORMOSA 4454 105,3 35 76,0 0,0 10,4 0,0 0,0 1001 1053 19,0 259 00 00
TOTAL 662,4 1124 23,1 40,9 7,0 2,1 0,0 0,2 240,8 1348 79,8 21,2 02 0,0

TASAS BRUTAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES; SUBPRO :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud;
SEGSAL:Seguro de Salud; FINPRIV: Financiador Privado; OTRAOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida; OSPRO: Obra Social Provincial;

PPAGA: Prepaga




Estan ordenadas de mayor a menor Tasa Bruta Total. Las Tablas de cada afio desde 2004 hasta 2013 se
pueden consultar en las ediciones anteriores de este Registro “™%.

TABLA 21f. PORCENTAJE DE PACIENTES PREVALENTES Los pacientes prevalentes puntuales en

SUBSIDIADOS. POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE. DC en el Hospital Péblico o con Incluir
Eig\éwﬂzADEL 2011 2012 2013 2014 2015 EgllElNllg 2Bciill\l |1c; Salud o con Subsidio Provincial
CHACO 41 426 425 452 438 2.1 245 IIamados' Subsidiados varian en el
FORMOSA 284 322 301 406 407 335 40,7 porc_entajg de acuerdo a la Provincia de
SALTA 345 36,7 39,6 409 39,9 37,0 40,4 Residencia. Se observa en la Tabla 21f
LA PAMPA 31,1 31,6 304 358 347 31,0 352| que existe gran dispersion de valores,
TUCUMAN 349 338 345 353 344 34,4 34,8) como vimos en Incidentes.
CORRIENTES 324 335 341 350 335 334 34,3| En el Bienio 2014-2015, 8 Provincias
SANTIAGO 340 340 337 338 341 339 340 presentan valores iguales o superiores
MISIONES 290 268 29,6 335 3472 28,5 339 a1 33%: Chaco, Formosa, Salta, La
SAN JUAN 296 30,0 306 325 317 30,1 32,1 - . .
CHUBUT 301 308 314 343 289 30,8 315 Pampa, Tucuman., .Corr|entes, Santiago
SAN LUIS 282 296 305 319 282 29,5 30,0 del Estero y Misiones. Todas estas
BUENOS AIRES 305 305 30,7 305 283 30,6 29,4| Provincias aumentaron el porcentaje de
NEUQUEN 290 27,8 285 292 291 28,4 29,1| Subsidiados si se comparan los valores
MENDOZA 30,8 306 298 299 27,2 30,4 28,6/ de 2011-13 con los valores de 2014-15.
RIO NEGRO 306 309 293 296 256 30,3 27,6 En el otro extremo con menos de 25%
EZL?& EI'EOS g'g 32’2 ;g; g% ;gi §§'§ 32431 se encuentran Capital Federal, Santa
LA RIOJA 18,8 21,3 20,7 241 226 20,3 23,3 C.ru.z, Tierra del Fuego,. C(_)rdoba y La
CORDOBA 27 234 232 236 215 231 225 Rioja. Todas esta disminuyeron el
TIERRA D. FUEGO 250 258 27,6 253 193 26,2 22,3| Porcentaje de Subsidiados entre 2011-
JUJUY 18,1 187 21,4 219 208 19,4 21,3| 13y 2014-15.
SANTA CRUZ 250 256 250 201 18,0 25,2 19,0 Es decir, aquellas que tenian altos
CATAMARCA 18,8 188 145 158 183 17,4 17,1| porcentajes lo aumentaron mas y
CAPITAL FEDERAL 11,8 11,4 11,8 11,3 115 11,7 11,4 aque”as con bajo lo disminuyeron mésl
TOTAL PAIS 283 284 288 291 276 28,5 284! haciendo que la brecha entre ellas
P.orcentaje’de. pacientes prevalentes Euntuales q_ue. realizan DC con Su_bsidio Provincial, Incluir Salud y creciera.
Sistema Publico de Salud; en cada afio, en el trienio 2011-13 y en el bienio 2014-15

Se excluyen del comentario a Jujuy y Catamarca, porque los residentes carenciados de esas Provincias
estan cubiertos en su gran mayoria por la Obra Social Provincial.

En los Gréficos 46a y 45b observamos los porcentajes de prevalentes puntuales Subsidiados de cada
Provincia para el trienio 2011-13 y el bienio 2014-15, mostrandose el porcentaje total de la poblaciéon
subsidiada y los parciales por cada uno de los 3 tipos de financiadores que lo componen. Las cifras
aparecen sin decimales.

En Santiago del Estero, Salta, Tucuman, Chaco y Corrientes se observan los mayores porcentajes de
Incluir Salud en los 2 periodos evaluados; los menores en Capital, Tierra del Fuego, Santa Cruz,
Cérdoba, Santa Fe y Rio Negro.

Los mayores porcentajes de Subsidio Provincial lo presentan Rio Negro, Tierra del Fuego, Formosa y
Chaco, también en ambos periodos; los menores Capital y Santiago del Estero.

Por ultimo en muy pocas Provincias se asisten en Hospitales Publicos sus residentes; en orden de
importancia: Misiones, Capital Federal, Buenos Aires y Santa Fe. En 10 Provincias no se asistian sus
residentes en Hospitales Publicos en el trienio 2011-2013, aumentando a 13 Provincias en el dltimo
bienio: Formosa, Salta, Tierra del Fuego, Santa Cruz, Neuquén, Rio Negro, La Pampa, San Luis,
Catamarca, Chaco, Mendoza, Entre Rios y Corrientes.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Capital Federal) presenta los mejores valores de variables,
cualesquiera de ellas se trate. En Incidencia y Prevalencia por Financiadores presenta el mas bajo
porcentaje de “Subsidiados”, entre el 9 y 12%. Esto significa que practicamente el 90% de su poblacion
en DC tiene cobertura de alguna Obra Social o Prepaga; por lejos las tasas méas elevadas de Prepagas
en DC la presentan los residentes de Capital.
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GRAFICO 46a: PORCENTAJE DE PREVALENTES SUBSIDIADOS POR PROVINCIA

DE RESIDENCIA DEL PACIENTE. TRIENIO 2011-2013
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