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TUNEL | Ministerio de Salud

Este informe fue elaborado por el Equipo de Salud de la Fundacion para el Desarrollo Humano
Integral entre mayo y junio de 2024. Es el resultado del seguimiento de la politica del gobier-
no de Javier Milei en materia de Salud desde el inicio de su gestion en diciembre de 2023,
Forma parte de un trabajo mas extenso sobre toda la gestion del gobierno nacional desde la
asuncion de Javier Milei como presidente de la Republica Argentina que hemos denominado
“La oscuridad al final del tunel: Un balance politico y de gestion sobre los primeros meses del
gobierno de Javier Milei".

A partir del analisis realizado por todos los equipos de la Fundacién DHI hemos elaborado
un informe de sintesis sobre nuestra mirada de los primeros meses de gobierno de La Liber-
tad Avanza, asi como un informe por cada uno de los siete ministerios existentes a la fecha
de la elaboracion de este informe (Economia, Capital Humano, Defensa, Justicia, Relaciones
Exteriores, Seguridad y Salud), sumado a un conjunto de informes donde nos detuvimos en
algunas areas que dependen de la Jefatura de Gabinete de Ministros.

Pueden encontrar estos informes en el sitio de la Fundacion DHI: www.fundacidondhi.com.ar

Este informe, asi como el conjunto de los capitulos por ministerio, se organiza en tres sec-
ciones. En primer lugar, presentamos un perfil general de las principales lineas al interior de
cada jurisdiccion. En segundo lugar, un repaso de las principales acciones desplegadas en
el area. Finalmente, un breve analisis de cuales fueron los rasgos principales de la ejecucion
presupuestaria, incluyendo en primer término un analisis de los ingresos y gastos del Sector
Publico Nacional para el primer cuatrimestre de 2024.
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El perfil de los funcionarios. Gran parte de los funcionarios nombrados combinan dos
caracteristicas. Por un lado provienen del subsistema privado de Salud. Por otro lado,
presentan trayectorias previas en el sector publico, particularmente durante las gestio-
nes nacional, de la provincia de Bs As y en municipios bonaerenses de Cambiemos.

Cambios en el organigrama. Se confecciond un nuevo organigrama que aun no fue
aprobado. Cabe mencionar la incorporacion de importantes areas como la Direccion
de Asistencia Directa por Situaciones Especiales (DADSE, antes en Desarrollo Social), la
SEDRONAR (antes en Jefatura de Gabinete) y la ANDIS (antes en Jefatura de Gabinete).

Principales medidas. Dentro del DNU 70/23 se establecid la disolucién de la Agencia
Nacional de Laboratorios Publicos y la produccion de medicamentos por parte del Es-
tado, la quita de topes de aumentos para prepagas y la libre eleccion de obra social o
prepaga. Ademas se eliminaron los acuerdos de precios con la industria farmacéutica,
se paralizd la DADSE, se quito el financiamiento al Plan Nacional de Prevencion del Em-
barazo No Intencional en la Adolescencia y se liberaron los precios de los coseguros del
PMO.

Principales medidas respecto de la ANDIS. El DNU 70/23 gener6 un doble impacto en
las personas con discapacidad: dio lugar a una disminucion del monto de las pensio-
nes no contributivas y generé un aumento de las empresas prepagas producto de la
desregulacion. Ademas de eso, los aranceles del Sistema de Prestaciones de Atencion
Integral se actualizaron por debajo de la inflacion y se suspendieron medicamentos y
prestaciones del Programa Incluir Salud. Por otra parte, se redujo la asignacion de pen-
siones no contributivas y la emision de Certificados Unicos de Discapacidad. Se cerraron
50 Centros de Referencia donde funcionaban delegaciones de la ANDIS.
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Las medidas estan vinculadas a los objetivos del gobierno de destruccion del Esta-
do y desregulacion econdmica, desconociendo todo proceso que ratifique a la Sa-
lud como un derecho. El gobierno nacional considera que los problemas del sistema se
deben a una exagerada presencia del Estado y al error de financiar la oferta de servicios.
Desde esta perspectiva, todavia no queda claro cuanto de lo que sucede se corresponde
con decisiones de la superestructura politica, cuanto a las decisiones de los propios
funcionarios del area y cuanto a la inoperancia de quienes quedaron a cargo.

Ganadores. Los principales beneficiarios de las medidas no son ni los usuarios ni los
trabajadores del sistema sino un grupo cada vez mas reducido de actores con intereses
estrictamente de lucro. Entre ellos se encuentran: la industria privada farmacoldgica
nacional e internacional y las mas grandes empresas de medicina prepaga.

Perdedores. Los principales perjudicados son los usuarios del sistema publico de Salud
y los trabajadores registrados, que tendran obras sociales desfinanciadas y/o quebra-
das. También las gestiones provinciales y municipales que sufriran el corrimiento del
Ministerio en sus misiones y funciones basicas de rectoria y financiamiento.

Ajuste presupuestario. Se detectaron fuertes ajustes en la Superintendencia de Servi-
cios de Salud (-48%), ANMAT (-17%), hospitales nacionales, en el Instituto Nacional del
Cancer (-13%) y la Agencia Nacional de Discapacidad (-15%). Existen programas criti-
cos que estan virtualmente paralizados por falta de fondos. Son los casos de Acceso a
Medicamentos, Insumos y Tecnologia Médica (-50%), Respuesta al VIH, Infecciones de
Transmision Sexual, Hepatitis Virales, Tuberculosis y Lepra (-75%), Atencion Sanitaria en
el Territorio (-96%), y el Desarrollo de Laboratorios de Produccion Pablica (-100%).
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* " En este apartado vamos a presentar un perfil de los principales funcionarios de la ac-
tual gestion. En primer lugar haremos una descripcion breve de la estructura politica
del Ministerio, organizado en dos dimensiones: funcionarios de primeray segunda linea.
Asimismo, se hara mencion de funcionarios al frente de algunos organismos descen-
tralizados y desconcentrados del Ministerio. En segundo lugar vamos a destacar los
principales cambios en el organigrama del Ministerio.

1.1. Perfil sintético y breve de los principales funcionarios

Ministro de Salud

Nombre: Mario Russo.

Perfil: médico cardidlogo, trabajo en el Fleni y en el Hospital Italia-
no, entre otros. Fue secretario de Salud de los municipios de San
Miguel (intendencia de Joaquin de la Torre) y Moron (intendencia
Tagliafierro). Fue funcionario de Vidal en el Ministerio de Salud de la
PBAy en el Ultimo gobierno trabajo en AYSA con Malena Galmarini.

Unidad Gabinete de Asesores

Nombre: Juan Ignacio Grosso Guido (desde el 11/06)

Perfil: Abogado egresado del Instituto Universitario de la Policia Federal. Dirigente del PRO de
Lujan. En la gestion publica desde 2008, paso por CABA, PBA y Nacidn, siempre en gestiones
de ese signo politico. Fue subsecretario de Andrés Scarsi en el Ministerio de Salud de la Pro-
vincia en la gestion de Maria Eugenia Vidal. Desde febrero de este afio estaba a cargo de la
presidencia del Consejo Administrativo del Hospital El Cruce “Néstor Kirchner’,

Anteriormente en el cargo estuvo Silvia Prieri, actualmente designada en el Garrahan. Fue
directora de la Unidad de Financiamiento Internacional del Ministerio de Salud (2020-2022).
Anteriormente alternd cargos en Salud, tanto en PBA como en la Administracion Publica Na-
cional. Durante el gobierno de Maria Eugenia Vidal fue directora de Recupero de Costos del
Ministerio de Salud de PBA (2017-2019).



* " Secretaria de Gestion Administrativa

"
*

‘e
e Salud

| Ministerio d

Nombre: Cecilia Loccisano

Perfil: es abogada y especialista en Administracion de Sistemas de Salud. Trabaja en el Mi-
nisterio de Salud desde 2002, en diversos cargos. Entre ellos, como subsecretaria de Coordi-
nacion Administrativa. Administro también distintos programas sanitarios con alto impacto
social como Remediar y Sumar, entre otros, siendo titular de la Unidad de Financiamiento
Internacional de Salud (UFIS) del organismo entre diciembre de 2015 y noviembre de 2016. Es
esposa de Jorge Triaca.

Hasta mayo de 2024 se desempefid en el cargo Gustavo Panera, que viene de ser director de
Mesa de Entradas de GCBA.

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud

Nombre: Pablo Bertoldi Hepburn

Perfil: médico. En marzo de 2024 regres6 a la Direccion del Hospital Po-

sadas, cargo que desempefio también entre diciembre de 2016 y diciem-

bre de 2019.

Anteriormente, estuvo a cargo de Andrés Scarsi, que actualmente esta
' designado en el Garrahan y fue ministro de Salud de la PBA durante la
_ gestion de Vidal.

Subsecretaria de Planificacion y Programacion Sanitaria

Nombre: Hernan Cohen Arazi

Perfil: médico, con varios posgrados en salud digital e inteligencia artificial. Fue jefe de Car-
diologia en FLENI, en La Trinidad-Mitre y director del hospital Larcade (San Miguel) cuando
Russo era secretario de Salud municipal.

Subsecretaria de Relaciones Sectoriales y Articulacion
Nombre: Paula Zingoni
Perfil: médica. Viene de CABA, donde ocupaba cargos directivos de gestion desde 2013

Secretaria de Calidad en Salud

Nombre: Leonardo Busso

Perfil: Fue director de Hospitales y subsecretario de Atencion de la Salud
de las Personas en la gestion de Zulma Ortiz como ministra de Salud de
Vidal en PBA.
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* " Subsecretaria de Institutos y Fiscalizacion
Nombre: Enrique Alberto Rifourcat
Perfil: médico. Ex secretario de Salud de La Plata, estuvo en contra de la estrategia masiva de
vacunacion para el abordaje de la pandemia por COVID-19. Es parte del equipo politico del ex
intendente de La Plata y ex subsecretario de Deportes de la Nacion Julio Garro.

Subsecretaria de Vigilancia Epidemioldgica, Informacion y Estadisticas en Salud
Nombre: Federico Pedernera

Perfil: médico. Docente en la Universidad de San Andrés y en la Facultad de Ciencias Eco-
nomicas (UBA). Segun su propio perfil en LinkedIn: Fundador de Epicrisis - Historia Clinica
Electronica Web. Empresa dedicada a brindar servicios de historia clinica on line para los pro-
fesionales de la Salud. Y de Co-Founder & CEO Co-Founder & CEQ RCTA - Tu Recetario Digital.
Se define a si mismo como especialista en marketing.

Secretaria de Politicas Integrales de Drogas de la Nacion
Nombre: Roberto Moro

I8 Perfil:titular de la SEDRONAR durante el gobierno de Mauricio Macri
(desde diciembre de 2015 hasta enero de 2017). Magister en Prevencion
y Asistencia a la Drogodependencia de la Universidad del Salvador y de
la Universidad de Deusto, en Bilbao, Espaiia. En 2007 fue subsecretario
de Salud Mental y Abordaje de las Adicciones del Ministerio de Salud de
la provincia de La Pampa, en la gestion del gobernador Oscar Jorge.

Subsecretaria de Atencion y Acompanamiento en materia de drogas

Nombre: Silvia Adriana Pisano

Perfil: form¢ parte de la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argen-
tina (SEDRONAR) entre 2016 y 2019, cuando estuvo a cargo de la Coordinacidn de Estrategias
Preventivas en Ambitos Educativos. Entre 2022 y 2024 asumid la Direccion de Regidn de Dis-
positivos de Supervision y Monitoreo del Organismo Provincial de Nifiez y Adolescencia. Entre
2004 y 2011 se desempeiid como coordinadora provincial del Programa de Prevencion en
Areas Educativas de la Subsecretaria de Atencion a las Adicciones de la provincia de Buenos
Aires.
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" =" Subsecretaria de Prevencion, Investigacién y Estadistica en materia de drogas

Nombre: Gustavo Adrian Segnana

Perfil: contador publico. Entre 1996 y 2002 se desemperio en la Secretaria de Transporte de la
Nacidn, a cargo de un proyecto con el Banco Mundial. Luego hasta 2003 en el Ministerio del
Interior como “Asesor Técnico Principal de la Coordinacion Ejecutiva - Gestion de Préstamos
Banco Mundial y BID" De 2004 a 2013 como director de Cooperacion Nacional e Internacional
en SEDRONAR. Desde 2014 como director de Financial Advisory Services - Direccion de los
estudios para estructuracion de los primeros proyectos bajo régimen de Asociacion Publico
Privada en Paraguay y desde 2020 en consultorias en proyectos para organismos internacio-
nales.

Organismos descentralizados

A continuacion se describen las autoridades de algunos de los organismos descentralizados
que consideramos merecen una especial atencion, debido a los cambios organizacionales
y/o designaciones que se produjeron en ellos.

Agencia Nacional de Discapacidad - ANDIS

Nombre: Diego Orlando Spagnuolo

Perfil: es abogado. Fue asesor legal como parte del gabinete de Carlos Kambourian en la
Secretaria de Salud de Pilar en la provincia de Buenos Aires. Integrd la lista de candidatos a
diputados nacionales de La Libertad Avanza por la Ciudad de Buenos Aires en las elecciones
de medio término de 2021. Fue abogado patrocinante de Milei en diversas causas.

Subdireccion Ejecutiva

Nombre: Elias David Aruachan

Perfil: es médico, con trayectoria en el sector publico (asesoramiento en comisiones de Salud
del Congreso) y en el sector privado de consultoras de Salud. Presidente de UP-Accord Salud.
Durante la gestion de Alberto Fernandez fue gerente general de la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud.

Secretaria General

Nombre: Bibiana Lourdes Bianco

Perfil: Es abogada. Fue la representante legal de Milei en la causa contra periodistas y can-
didata a diputada suplente en las elecciones de 2023 por La Libertad Avanza en la ciudad de

Buenos Aires. m
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" Direccion Nacional para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Nombre: Romina Nifnez
Perfil: es abogada. Referente de TEA Padres Autoconvocados. Presentd varios proyectos vin-
culados a educacion y capacitacion a docentes en materia de discapacidad.

Direccion Nacional de Apoyos y Asignaciones Economicas

Nombre: Natalia Basil

Perfil: Es directora de “La derecha diario” y esposa del consultor Fernando Cerimedo (acusa-
do por la justicia de Brasil por el intento de golpe de Estado a Lula).

Superintendencia de Servicios de Salud (SSS)

Nombre: Gabriel Oriolo

Perfil: es abogado especializado en Derecho de la Salud. Hasta noviembre de 2023 desarroll6
su actividad profesional en el Grupo OSDE, donde trabajo durante 30 afios, con tareas impor-
tantes de direccion,

Anteriormente, estuvo a cargo de Enrique Héctor Rodriguez Chiantore. Lo echd Milei en enero
de 2024, después del primer paro nacional convocado por la CGT. Principal experto en Salud
del equipo de Patricia Bullrich.

Gerencia General de la SSS

Nombre: Claudio Stivelman

Perfil: es designado con rango y jerarquia de subsecretario. Es médico, trabajo en I0SFA (obra
social de las Fuerzas Armadas). Esta vinculado, al igual que otros importantes funcionarios
del Ministerio de Salud, a Mario Lugones, presidente de la Fundacion Sanatorio Giiemes.

Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante - INCUCAI
Nombre: Carlos Soratti

Perfil: médico. Presidente del INCUCAI desde el afio 2020, ratificado en el cargo por el actual
gobierno. Desempeiid este cargo con anterioridad entre 2003 y 2006 y entre 2009 y 2016. Fue
secretario de Politicas, Regulacion e Institutos del Ministerio de Salud de la Nacion del 2006
al 2009 (bajo gestion de Ginés Gonzalez Garcia). Entre 1995 y 2003 fue presidente del Centro
Unico Coordinador de Ablacidn e Implante de Buenos Aires (CUCAIBA) y primer director de la
Direccion de Coordinacion, Programacion y Ablacion (DICOPROA) en la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires.
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Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados

y Pensionados (INSSJP) - PAMI

Nombre: Esteban Leguizamo

Perfil: Ex Director de la Unidad de Gestion Local VI - (CABA) en la gestion
' de Luana Volnovich. Vinculado politicamente a Carlos Rojo, secretario
& general de Médicos Municipales (CABA).

1.2. Principales cambios en el organigrama del Ministerio

Introduccion

En el Ministerio de Salud se confecciond un nuevo organigrama que aun no fue aprobado.
Debido a ello, conviven areas con funciones vigentes y areas con un funcionamiento informal,
donde pesa la gravitacion personal de quienes influyen en las nuevas areas, asumiendo en la
practica cargos sin designacion vigente.

Cabe mencionar la incorporacion de importantes areas a la estructura del Ministerio de Salud
como la Direccion de Asistencia Directa por Situaciones Especiales (DADSE, antes en Desa-
rrollo Social), la SEDRONAR (antes en Jefatura de Gabinete) y la ANDIS (antes en Jefatura de
Gabinete).

SEDRONAR

Dentro de los cambios relevantes que se produjeron en el organigrama, cabe mencionar que
la SEDRONAR paso de formar parte de la Jefatura de Gabinete de Ministros (JGM), a conver-
tirse en una secretaria del Ministerio de Salud de la Nacion, conservando sus obijetivos y
competencias de rectoria en materia de politicas publicas. Asimismo, de las tres subsecre-
tarias con las que contaba dentro de la JGM, solo conserva las dos sustantivas, que también
mantuvieron sus objetivos y competencias.

En ese sentido se suprimio la Subsecretaria de Gestion Administrativa cuya funcion fue ab-
sorbida por el Ministerio de Salud. Esto implica que todo lo relativo a la gestion administrativa
y operativa de recursos, bienes, viaticos, personal, entre otras circunstancias, se define de
forma centralizada dentro de la estructura del Ministerio.

1 Cabe aclarar que el INSSJP, es un ente publico no estatal (comprendido por el articulo 8° inciso c) de la ley
n°24.156, consideramos una mencion a él por su incidencia dentro del sistema de salud publica.
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- " Estoinfluye directamente en el despliegue de las acciones del organismo hacia el territorio, ya
que se traduce como una limitacion de la “autogestion” que caracterizaba a este organismo.
Esto erosiona la autonomia y conlleva dificultades para disefar, planificar y ejecutar politicas
publicas que permitan concretar los objetivos especificos como organismo especializado.

Ademas, esta situacion produce una demora sensible en los tiempos y plazos de tramitacion
de los expedientes relativos a la ejecucion periddica de los programas de atencion vigentes,
tales como: pagos, altas, bajas, recategorizaciones, convenios, entre otros relevantes, que
por la inexcusable intervencion de las areas dependientes del Ministerio de Salud (Servicio
Juridico Permanente, Contabilidad, Administracion, etc.), se ven dilatados e, indefectiblemen-
te, atravesados por la logica de la superestructura administrativa del Ministerio. Esto también
supone la imposibilidad de tener prevision sobre tiempos de resolucion.

Todo ello sin considerar que lo relativo a la interaccion entre organizaciones y Estado sera
canalizado a través de un secretario, que no contara con las herramientas administrativas
para poder comprometer recursos en acciones que demanden los programas de abordaje
previstos. Se pierde la inmediatez en la relacion con un interlocutor valido, lo que conlleva que
para obtener respuestas institucionales se deberan tender canales de dialogo con autorida-
des con poder de resolucion dentro del Ministerio de Salud que se alejan del conocimiento
especializado.

Secretaria de Acceso y Equidad en Salud

En relacion a la Secretaria de Acceso y Equidad en Salud, en general no se encuentran dife-
rencias en los objetivos establecidos en la norma anterior, con algunos nuevos objetivos que
se agregan a los ya existentes. Con la salvedad en lo que cabe a, “intervenir en casos de emer-
gencias sanitarias que requieran el auxilio del Estado nacional’, establecido en el objetivo 15
del decreto anterior, que desaparece en la normativa actual. Este lineamiento politico se tra-
dujo en la falta de asignacidn de recursos por parte del Estado Nacional en catastrofes como
la de Bahia Blanca o en la situacion por brote de dengue producida durante el afio en curso.

Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS)

La ANDIS dejo de estar en la orbita de la Secretaria General de la Presidencia y paso a la orbita
de la Jefatura de Gabinete en enero de 2024. Recientemente, se hizo el pase a la drbita del

Ministerio de Salud, sosteniendo la misma estructura de su creacion.
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" " Superintendencia de Servicios de Salud (SSS)

En cuanto ala SSS, si bien contintia con su misma estructura, el cambio mas relevante es que
histéricamente estuvo conducida por nombres cercanos a las obras sociales sindicales o las
escuelas de Salud Pdblica. En cambio actualmente esta dirigida por los actores del sector
privado de la salud (prepagas y clinicas privadas).

PAMI
En relacién al PAMI, se aprobd un nuevo organigrama que recorto la estructura jerarquica de
la obra social de los jubilados, con la eliminacion de gerencias y subdirecciones.
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~ "En este apartado vamos a repasar lo que consideramos las principales acciones de
gobierno del area de Salud. Asi como también un analisis de la orientacion general que
expresan dichas acciones.

2.1. Principales medidas

a) Decreto de Necesidad y Urgencia 70/2023
Art. 264 - Disolucion de la Agencia Nacional de Laboratorios Publicos y la produccion de
medicamentos por parte del Estado

Deroga la Ley 27113, que declara de interés nacional y estratégico la actividad de produccion
de laboratorios de produccion pablica y crea la Agencia Nacional de Laboratorios Publicos
(ANLAP).

La ANLAP fue creada con el fin de articular a los laboratorios de produccion publica de me-
dicamentos existentes en nuestro pais de forma planificada y centralizada, garantizando la
existencia de medicamentos no producidos por las farmacéuticas. Su existencia ha posibilita-
do implementar un plan estratégico de desarrollo productivo, atender necesidades, optimizar
los recursos del Estado Nacional y permitir eslabonamientos productivos y cientifico-tecno-
Idgicos que responden a necesidades locales y estratégicas, y no solamente del mercado.

Art. 265 - Quita de topes de aumentos para prepagas

Deroga el Decreto 743/22, por lo que elimina los topes de aumento a prepagas. Posteriormen-
te, a causa de los aumentos indiscriminados producidos por la medida, la Superintendencia
de Servicios de Salud se presentd ante la Justicia por presunta cartelizacion, en la que se soli-
citaba que se le ordene a 18 entidades que retrotraigan los precios de sus cuotas a diciembre
de 2023, que ajusten por IPC y que reintegren el excedente cobrado a los afiliados.

Finalmente, en el marco de una audiencia judicial, el Gobierno Nacional acordd con las Em-
presas de Medicina Prepaga la devolucidn de todo lo cobrado por encima del IPC, en 12 cuo-
tas, actualizadas a hoy, por la Tasa Pasiva de Plazo Fijo del Banco Nacion. Y mes a mes se
actualizara la cuota por el mismo indicador de precios al consumidor. Asimismo, se acordd
que a partir del mes de julio de 2024 la cuota de los afiliados se ajustara libremente.


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/240000-244999/241356/norma.htm
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C AR 270 y 311 - Libre eleccion de obra social o prepaga

Incorpora a las prepagas de la Ley 26.682 a |a ley de obras sociales (Ley 23.660), y otorga a los
trabajadores que inicien una relacion laboral la posibilidad de ejercer el derecho de eleccion
de agente de salud del seguro de la Ley 23.661 (Sistema Nacional de Seguro de Salud). La
opcion de cambio puede ejercerse una vez al afio.

Cabe esperar que esta medida, junto con la liberacion de precios de las prepagas y a salarios
de los trabajadores “pisados’, genere por un lado que los trabajadores y/o0 autonomos de ma-
yores ingresos compren seguros privados de salud y, por otro lado, que muchos trabajadores
ya no puedan pagar la prepaga (autonomos y monotributistas), vuelvan al sistema de 00SS
0 bien directamente recurran al sistema publico estatal de salud (ya tensionado hace afos).

Al poder “llevarse” su aporte a una prepaga, la medida favorece el proceso de “descreme” o
desfinanciamiento de las obras sociales, rompiendo su ldgica solidaria y poniéndolas a com-
petir con entidades que trabajan y fueron creadas bajo otra Idgica como son las empresas de
medicina prepaga.

b) Eliminacion de acuerdos de precios con empresas de la industria farmacéutica

Por decision politica de gestion, no se realizan mas acuerdos con las empresas farmacéuti-
cas. Los dltimos acuerdos de precios son del mes de octubre, con el gobierno anterior. Una
vez finalizados los acuerdos que se venian sosteniendo entre los laboratorios y el gobierno
anterior, comenzaron a verificarse importantes aumentos en los precios de los medicamen-
tos.

Entre diciembre y febrero, segin un informe del Centro de Profesionales Farmacéuticos (Ce-
profar)?, los medicamentos subieron 110% en 3 meses. Asimismo, resaltaron que, comparado
enero de 2024 con enero de 2023, |a caida en las ventas fue del 18,2%, medida en unidades
(representa 10.867000 unidades). A los medicamentos recetados le corresponde una caida
del 16%, que representa 6.874.000 unidades. Con unidades se hace referencia a la cantidad
de envases de medicamentos que se dejan de comprar, es decir que las cifras indicadas co-
rresponden a tratamientos caidos durante el mes de enero.

2 hitps://www.ceprofar.com.ar/2024/02/23/informe-sobre-medicamentos-febrero-2024/ m
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e c) Paralizacion de la Direccion de Asistencia Directa
por Situaciones Especiales (DADSE)

Mediante resolucidn se paralizo el funcionamiento de la Direccion de Asistencia Directa por
Situaciones Especiales (DADSE) y sus dependencias. Anteriormente la DADSE pertenecia a
la drbita del Ministerio de Desarrollo Social, quedando absorbida en primera instancia por
el Ministerio de Capital Humano. La paralisis en el funcionamiento se debi6 a una auditoria
interna por supuestos hechos de corrupcion en la compra de tratamientos que a la fecha no
han sido probados.

Por decision Administrativa DA-2024-76-APN-JGM, la Direccidn paso del ambito del Ministerio
de Capital Humano a funcionar bajo la drbita del Ministerio de Salud. Esta medida implicd
cortar con la entrega de medicamentos y la asistencia en salud de adultos, embarazadas,
adolescentes y nifias y nifios con cancer y para pacientes con enfermedades crdnicas dis-
capacitantes y patologias agudas. En principio, el cambio de estructura generd dilacion en
la entrega. La revision de la cadena de firmas hizo que los tratamientos no lleguen a tiempo.
Actualmente existe una denuncia penal en este sentido, ya que se registraron al menos siete
fallecimientos de personas que no pudieron acceder a estos medicamentos.

Hasta el momento de realizar este informe siguen las demoras debidas a impericias en la
confeccion de expedientes. Cabe mencionar que quienes fueron designados en tareas admi-
nistrativas por la nueva gestion desconocen los circuitos administrativos para la confeccion
y tramitacion de expedientes, por lo que también se demoraron compras y entregas por im-
pericia (e ignorancia o descuido de las implicancias).

Hasta mayo de 2024 estuvo a cargo de la DADSE Ignacio Grosso (desde mayo lo designaron
jefe de la Unidad Gabinete).

d) Quita de financiamiento al Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Inten-
cional en la Adolescencia - ENIA

Este plan habia sido disefiado y comenzado a implementar durante el macrismo. Implicaba la
contratacion de trabajadores de la salud en 14 provincias del pais, aquellas con peores indica-
dores en embarazo adolescente. Los resultados numéricos eran exitosos; implicaba articular
con el sector educacion en clave de ESI.

El desguace de la politica implicd el despido de 600 trabajadores, bajo la figura de no renova-
cion de contrato, la que no pudo revertirse. Quedan trabajadores que se desempefiaban para
el plan pero al nivel central y sin funciones, lo que sirvid de argumento de la gestion para

decir que se estaba reordenando y no eliminando la politica. m
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Y e) Intencion de puesta en funcionamiento de la Comisién Nacional de Etica Biomé-
dica creada por el Decreto 426/98

En esta Comision designaron al Rabino Dr. Fishel Szlajen, conocido en el ambito judio por per-
tenecer al ala mas conservadora y por sus posiciones homofobicas y anti derechos asumidas
en medios masivos de comunicacion. El actual funcionario venia siguiendo el hecho de que
existia un decreto en materia bioética® que no habia sido implementado.

Las funciones tendrian que ver con asesorar al ministro en las politicas publicas desde una
perspectiva bioética, lo que podria implicar, por ejemplo, que no haya politicas publicas vin-
culadas a los métodos anticonceptivos o a la diversidad sexual.

Hasta el momento lo unico relacionado con ética que habia en la drbita ministerial era la Co-
mision Nacional de Etica en Investigacion. Ahora la propuesta es que esta Ultima recaiga bajo
la drbita de la mencionada comision.

En un contexto donde desde el Ministerio se propone la participacion en ensayos clinicos
multicéntricos internacionales -en todos los casos, planificados desde paises centrales y con
base en agendas e intereses de aquellos- que buscan llegar a distintas poblaciones y hacer
pruebas experimentales que encuentran limitaciones en otras geografias por existir mas con-
trol, la decisién parece por lo menos riesgosa. Cabe mencionar que fruto de estos cambios,
personas que venian desempefando funciones de ética en investigacion han renunciado a
sus funciones.

Asimismo, resulta importante advertir que luego del decreto fueron sancionadas distintas
normas relacionadas con la tematica, incluyendo articulos del Cadigo Civil, por lo que replicar
sin mas el decreto implicaria falta de armonizacion normativa.

f) Disolucion de la Direccion de Géneros y Diversidades

Una de las primeras medidas de la gestion entrante fue la disolucion de la Direccion de Géne-
ros y Diversidades, encargada de impulsar la transversalizacion de la perspectiva de géneros
y diversidad en el disefio y ejecucidn de las politicas publicas en Salud a nivel nacional.

g) Contrataciones precarias

Renovacion de contratos de trabajadores solo por tres meses, y luego renovacion por otros
tres. Se ha despedido casi la totalidad de trabajadores de las provincias que se desempe-
fAaban en el plan ENIA. También hubo despidos aislados por falta de simpatia de las nuevas

3 Decreto 426/1998 -https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/decreto-426-1998-50409/texto)
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** autoridades con el personal y/o por falta generalizada de lineamientos. Paralelamente se
realizan continuamente contrataciones a monotributistas.

h) Ralentizacion de las compras en general

Existe demora en las compras de los botiquines del Programa Remediar -afectado también
por el vaciamiento del Correo Argentino-, preservativos, medicacion antirretroviral y medica-
mentos para enfermedades poco frecuentes. Todo lo anterior en un contexto donde aumenta
la demanda por la pérdida de afiliados/as de obras sociales (trabajadores formales que que-
dan sin empleo) y de prepagas (por pérdida de capacidad de pago).

Las compras generales se “pisan” administrativamente, lo que genera amparos en Salud.
Como consecuencia se agilizan las compras para responder a los amparos, lo que no solo
demuestra la deficiencia en garantizar el acceso sino también el incremento en el costo in-
dividual por tratamiento que tiene que afrontar el Estado, fruto de la judicializacion de la
demanda.

i) Liberacion de los precios de los coseguros del PMO - Resolucion 1926/2024

Con esta resolucion del Ministerio se dejo sin efecto los aranceles vigentes en concepto de
coseguros establecidos para las prestaciones médico-asistenciales contempladas en el Pro-
grama Médico Obligatorio (PMO) y que no se encontraren exentas conforme el marco norma-
tivo vigente; los que podran ser fijados libremente por parte de las entidades comprendidas
en el articulo 1° de la Ley N° 23.660. (obras sociales, prepagas, etc)

j) Principales medidas adoptadas por ANDIS y generales que afectan a las personas
con discapacidad

A partir de los despidos y como decision politica existe una paralisis importante de la ANDIS.
Ademas, por el achicamiento de distintas areas se suspendieron numerosas actividades para
personas con discapacidad (talleres culturales y deportivos). El equipo de inclusion laboral se
redujo un 50%, el drea de accesibilidad a la informacion de las comunicaciones casi al 70%.
Hasta el momento se despidio al 25% de la planta laboral de la agencia, que estaba com-
puesta por unos 1.300 trabajadores en todo el territorio nacional. Esta medida es meramente
simbdlica, ya que el gasto en salarios implica solo el 0,6% del presupuesto de la Agencia, pero
afecta significativamente su funcionamiento.
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¥ g Presentamos un resumen de las principales medidas adoptadas por la ANDIS:

» Enlo que respecta al DNU 70/23, si bien no hay cuestiones especificas sobre discapa-
cidad, es importante sefialar que toda disminucion en las jubilaciones impacta en las
pensiones no contributivas. El monto de las mismas es el 70% de la jubilacién minima.
ElI DNU establece “la emergencia en materia previsional’. Asimismo, otra faceta con im-
pacto indirecto en materia de discapacidad es la desregulacion en materia de empre-
sas de medicina prepaga, afectando las prestaciones a las personas con discapacidad.

» Se realizaron cuatro actualizaciones al valor de los aranceles vigentes del Siste-
ma de Prestaciones de Atencion Integral a favor de las Personas con Discapaci-
dad (Ley N°24.901). La primera través de la Resolucion Conjunta 1/2024, publicada el
7/2/2024 que fijo un incremento del nomenclador de un veinte por ciento (20%) para
el mes de enero de 2024 y un diez por ciento (10%) para el mes de febrero de 2024. La
segunda a través de la Resolucion Conjunta 2/2024, de fecha 12/04/2024, en la cual se
establecio un aumento de doce por ciento (12%) para todas las prestaciones, retroacti-
vo a marzo de 2024. La tercera mediante la Resolucion Conjunta 3/2024 que determina
un aumento de doce por ciento (12%) de todas las prestaciones, retroactivo a abril de
2024.Y la cuarta mediante la Resolucion Conjunta 4/2024 que establecio un aumento
del 8,8% de todas las prestaciones, retroactivo al mes de mayo de 2024. En definitiva
son aumentos por debajo de los indices inflacionarios, teniendo en cuenta que ade-
mas ya existia un desfasaje de aranceles a diciembre de 2023.

» Los pagos a los prestadores se realizan historicamente con demoras de mas de 90
dias, lo que representa una mayor desvalorizacion de los montos percibidos. Este in-
cremento insuficiente y las demoras en los pagos estan generando que cada vez mas
prestadores dejen de brindar servicios y apoyos fundamentales para garantizar la sa-
lud, la educacion y la inclusion de las personas con discapacidad. Es grave en el caso
del transporte, ya que el aumento de los combustibles y la actualizacion del nomen-
clador es especialmente insuficiente, por lo que muchos prestadores directamente no
estan brindando los servicios, lo que afecta la posibilidad de llegar a cada espacio de
atencion por parte de las personas con discapacidad.

» La suspension de medicamentos y prestaciones profesionales interdisciplinarias
y de apoyos del Programa Incluir Salud son muy graves. Este programa brinda co-
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bertura en las prestaciones a aquellas personas con discapacidad beneficiarias de
pensiones no contributivas sin otra cobertura de salud. Es decir, a la poblacion en
situacion de mayor de vulnerabilidad social y econdmica, que no tiene ningun tipo de
cobertura médica y necesita del Estado para poder llevar adelante sus tratamientos.
Los servicios que estan en riesgo son numerosos y esenciales: medicamentos de bajo
y alto costo, traslados, dialisis, oxigeno, acompafiamiento terapéutico, cuidados do-
miciliarios, enfermeria domiciliaria, paiales y tratamientos para la hemofilia. Son casi
medio milldn de personas afectadas en todo el pais. Esto se suma a una deficiencia
histdrica respecto a las prestaciones de este programa federal, con aranceles defici-
tarios y con pagos con demoras de hasta seis meses, lo que ha llevado a muchos/as
profesionales a rechazar brindar servicios a personas con discapacidad beneficiarias
del Programa Incluir Salud por estos motivos.

Reduccion de la asignacion de pensiones no contributivas (PNC) en un 98%. El
gobierno intenta instalar como un eje la reduccion de las pensiones no contributivas,
cuestionando los criterios para su asignacion, los cuales en la actualidad se adaptan a
los estandares establecidos en la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Proyecto de Decreto de desregulacion del Nomenclador de Prestaciones Basi-
cas para personas con Discapacidad: a partir del Proyecto de Decreto IF-2024-
47522959-APN-DE#AND se plantea que se fijaran de forma independiente -y no
vinculante entre ellos- los valores arancelarios de las prestaciones basicas de aten-
cion integral a favor de las personas con discapacidad mencionados en el articulo
7° de la Ley N° 24.901. Esto significa que, de avanzarse con esta medida, no regira
un dnico valor para las prestaciones como ocurre actualmente. Sino que cada sec-
tor estipulado en el articulo 7° de la Ley 24.901 (Obras Sociales, Prepagas, PAMI,
ART, Incluir Salud) podran determinar valores diferenciados. Las prestaciones
son servicios basicos como atencion médica, rehabilitacion, educacion y trans-
porte. Afecta al principio de integralidad y universalidad para garantizar los dere-
chos, y principalmente afecta en la autonomia de las personas con discapacidad.
Es una medida que tuvo mucha difusion y resistencia por parte de las personas con
discapacidad, familiares y prestadoras, por lo cual al dia de la fecha no se ha avanzado
con el decreto (Nimero de expediente para seguimiento: EX-2024-33838969- -APN-
DNASS#AND)
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» Reduccién de la emision del CUD (Certificado Unico de Discapacidad) en un 18% en
comparacion al afio 2023,

» Creacion de Programas en el marco del FONADIS, sin asignacion de fondos publi-
cos. Mediante la Resolucion 494/2024 se crearon los programas de apoyos técnicos
para las personas con discapacidad, programa de apoyo a deportistas con discapaci-
dad de alto rendimiento, programa de fortalecimiento de unidades productivas inclu-
sivas y programa de inclusion educativa. Cabe destacar que en ninguno de los pro-
gramas se establece el monto que financia el Estado, y en todos los casos aparece la
leyenda: “Nota: la evaluacion de los proyectos considerara el impacto del proyecto en
la mejora de la vida de las personas con discapacidad, la relacion de lo solicitado con
las acciones a realizar y se verificara que los montos presupuestarios correspondan
a los valores del mercado. Todo ello en virtud de un uso racional y adecuado de los
recursos disponibles” El plazo para presentar los proyectos es del 15 de abril y el 10 de
junio de 2024,

» El cierre de 59 centros de referencia (CDR) en todo el pais dependientes del Ministe-
rio de Capital Humano, donde funcionaban delegaciones de ANDIS y otros organismos,
afecta fuertemente a las personas con discapacidad y a la federalizacion de las politi-
cas publicas dirigidas a las mismas.

» El intento de cierre del Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia
y el Racismo (INADI) y su virtual paralisis afecta especialmente a las personas con
discapacidad, ya que son quienes sufren, con frecuencia, hechos de discriminacion de
diverso tipo.

2.2. Como se relacionan esas medidas con los objetivos

y lineamientos del gobierno

Todas las medidas en general estan vinculadas a los objetivos del gobierno de destruccion
del Estado y desregulacion econémica, desconociendo todo proceso que ratifique a la Salud
como un derecho. La orientacion del gobierno de La Libertad Avanza en lo concerniente a la
Salud es que conviene “financiar la demanda” (pagos por prestacion de quién pueda pagar
y favorecimiento de la ldgica mercantil) antes que “financiar la oferta” (financiamiento de

efectores de salud con una ldgica solidaria y del cuidado de las personas).
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" Los principales problemas que tiene el sistema de Salud argentino en lo concerniente a sus

problemas de organizacion, de modelos de atencion y de acceso, tienen que ver con un corri-
miento del Estado de su rol de rector/ordenador del mismo, lo que alienta el desorden interno
del mismo sistema.

El gobierno nacional parte de la premisa opuesta. Es decir que los problemas del sistema
de Salud se deben a una exagerada presencia del Estado y al error de financiar la oferta de
servicios. Por esto, se debe desregular todo lo posible el sistema para que funcione mejor (los
ejemplos mas claros son la desregulacion de 00SS, la liberacion de los precios de las prepa-
gas y la decision de no acordar precios con la industria farmacéutica).

Desde esta perspectiva, y en lo concerniente a la dinamica de gestion, todavia no queda claro
cuanto de lo que sucede se corresponde con decisiones de la superestructura politica, cuan-
to a las decisiones de los propios funcionarios del area y cuanto a la inoperancia de quienes
quedaron a cargo de algunas de ellas.

A su vez, respecto de las relaciones diplomaticas del MSAL, se ha suspendido la participacion
en reuniones claves, quitando con ello la representacion del pais y/o modificando posturas
donde habia consenso con la posicion de los organismos internacionales. Un ejemplo de
esto lo constituye el cambio de postura del pais en relacion con las pandemias y el rol de la
OMS. En junio, desde el MSAL se comunico que Argentina no firmara el acuerdo pandémico
propuesto en el marco de la OMS.

Por otro lado, en relacion al cuadro general de achicamiento del Estado, la ANDIS fue uno de
los primeros organismos con una gran cantidad de despidos, lo que produce la paralisis de
sus distintas areas. Este achicamiento en la ANDIS puede leerse en clave de lo que se plantea-
ba en la plataforma de La Libertad Avanza: “una reforma previsional para recortar el gasto del
Estado en jubilaciones y pensiones de los items que mas empujan el déficit fiscal, alentando
un sistema de capitalizacion privado, junto a un programa de retiros voluntarios de emplea-
dos publicos y achicamiento del Estado”. La reduccidn en la asignacion de pensionesy en la
asignacion de CUD se vincula estrechamente a estos objetivos, en un gobierno que considera
a las personas con discapacidad un gasto a recortar.
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2.3. Quiénes se benefician con las medidas

Los principales beneficiarios de las medidas desregulatorias del sistema de Salud no son ni
los usuarios ni los trabajadores del sistema sino un grupo cada vez mas reducido de actores
con intereses estrictamente de lucro. Entre ellos se encuentran: la industria privada farmaco-
ldgica nacional e internacional, que pudo aumentar discrecionalmente el precio de los me-
dicamentos, y las mas grandes empresas de medicina prepaga, que pudieron aumentar de
forma arbitraria sus cuotas y lograron imponer su criterio.

En lo que respecta a las medidas de ANDIS o generales que afectaron al sector, no hay bene-
ficiarios particulares, sino que se vincula al punto anterior de una demostracion del gobierno
del cumplimiento de sus objetivos de ajuste y desmantelamiento del Estado y las politicas
publicas.

2.4. Quiénes se perjudican con las medidas

Los principales perjudicados de las medidas del gobierno nacional son las personas con co-
bertura publica exclusiva (usuarios del sistema publico de Salud) y los trabajadores registra-
dos, que tendran obras sociales desfinanciadas y/o quebradas. A su vez, en lo concerniente a
la dinamica de gobierno, las gestiones provinciales y municipales que estan desfinanciadas
y con recortes de programas sufrirdn mucho el corrimiento acentuado del Ministerio de Salud
de la Nacion en sus misiones y funciones basicas de rectoria y financiamiento.

Ademas, también se ven perjudicados los trabajadores del Ministerio de Salud de la Nacidn
y de la ANDIS, asi como los profesionales de todas las disciplinas y de todos los subsectores
del sistema, ya que la concentracion econdmica en pocos grupos repercute de forma nega-
tiva en el poder adquisitivo y en las condiciones de trabajo generales de los trabajadores del
subsector publico, de la seguridad social y también del subsector privado de la Salud (que
nunca aumenta los salarios y los bonos de los profesionales a la misma velocidad en la que
aumenta las cuotas de sus afiliados).
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" " Lasituacién general de la Administracién Publica Nacional es de una fuerte reduccion
de su ejecucion presupuestaria, lo que se replica al observar la ejecucion presupuesta-
ria en Salud, tal como se muestra en los puntos subsiguientes:

3.1. Informe fiscal de la gestion en términos agregados

Analisis de la ejecucion por funcion presupuestaria

Transporte

3,0%

Trabajo

0,8%

Servicio de la Deuda Pu...
12.4%

Ciencia, Tecnologia e In...
1,4%

Defensa

1,8%

Educacion y Cultura

5,3%

Energia, Combustibles...
8,1%

Seguros y Finanzas
0,1%

Judicial
2,3%

Promocion y Asistencia. ..
4,0%

Relaciones Exteriores
0.6%

Salud

3.7%

Seguridad Interior
2,4%

-

Seguridad Social
50,2%

Al analizar la ejecucion presupuestaria por funcion, se observa una incidencia de Salud del
3,7%. Al analizar el gasto por finalidad y funcion comparando en términos reales con el mis-
mo periodo del afo anterior, se observa una significativa caida en Salud (-20,84%).

Ejecucion presupuestaria por funcion y finalidad en millones de pesos base devengado y su
variacion real interanual. 1° Semestre 2024.

Finalidad Funcion Devengado 1° Semestre Variacion Real i.a.
Servicios Sociales Salud $1.390.958,30 -20,84 %

Fuente: Presupuesto abierto

Ejecucion presupuestaria en salud
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Jurisdiccion Sub-jurisdiccion Devengado 1° semestre Variacion Real i.a.

Ministerio de Salud 557.852

Ministerio de Salud

Fuente: Presupuesto abierto

3.2. Informe de ejecucion presupuestaria destacando

programas de importancia

Ejecucion presupuestaria en organismos vinculados a Salud

Jurisdiccion Servicio Devengado 1° semestre Variacion Real i.a.
Ministerio de Salud Instituto Malbran $ 1554773 -19%
Ministerio de Salud ANMAT $ 1514286 7%
Ministerio de Salud HOSPITALES NAC. $ 9618348 -19%
Ministerio de Salud INCUCAI $ 892991 +8%
Ministerio de Salud INAREPS $ 457838 -16%
Ministerio de Salud INC $ 224595 -13%
Ministerio de Salud SEDRONAR $ 16.335,00 -38%
Ministerio de Salud SUPERINTENDENCIA $ 3994398 -47%
Ministerio de Salud MINISTERIO $ 39110949 -20%

Fuente: Presupuesto abierto

MINISTERIO DE SALUD

MALBRAN

ANMAT

HOSPITALES
INCUCAI

INAREPS

INC

SEDRONAR
SUPERINTENDENCIA
MINISTERIO

-60% -40% -20% 0% 20%

%

!||||
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" Asimismo, si bien el gobierno ha afirmado que no se ha aplicado ningtin tipo de recorte en las

asignaciones de los hospitales, al analizar el gasto en estas instituciones, se observan fuertes

ajustes:

Jurisdiccion

Servicio

Devengado 1° semestre

Variacion Real i.a.

Ministerio de Salud Dr. Baldomero Sommer $13.590,62 -20%
Ministerio de Salud ~ [Salud Mental y Adicciones
‘Licenciada Laura Bona-
parte’ $7210,06 -12%
Ministerio de Salud Profesor Alejandro Posa-
das $63.576,42 -24%
Ministerio de Salud Dr. Ramén Carrillo $11.806,38 -19%

HOSPITALES NACIONALES

Dr. Baldomero Sommer

Salud Mental y
Adicciones ‘Licenciad...
Profesor Alejandro
Posadas

Dr. Ramon Carrillo

-25% -20%

-15% -10%

%

-5%

En conclusion, de los graficos mostrados, se observan caidas significativas en: la Superin-
tendencia de Servicios de Salud (-48%), ANMAT (-17%), hospitales nacionales, en el Instituto
Nacional del Cancer (-13%), la Agencia Nacional de Discapacidad (-15%) y el Instituto Malbran
19%. Con excepcion del INCUCAI, que incrementa su ejecucion en un 8%.

Por ultimo, cabe mencionar que al momento de la edicion de este documento, el gobierno ha
anunciado la decision de discontinuar la ejecucion del Programa de Becas de Salud Comuni-
taria, destinado a financiar equipos de salud enfocados en la atencion de baja complejidad
y transferir recursos econdmicos a las provincias para ello, recorte que se suma a los ya des-
critos en los parrafos precedentes.
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Y Respecto a la situacidn de ajuste que sufre la ANDIS observamos que:

Ejecucion presupuestaria por finalidad en millones de pesos base devengado y su variacion
real interanual. 1° Semestre 2024 - ANDIS.

Vigente 1°semes- Devengado 1° % Ejecucion Variacion Real i.a
tre semestre
ANDIS $ 1.719.90728 $1.539.056,73 89% -12%
Promocion y Asis- $5.358,40 $1.646,48 31% -22%
tencia Social
Salud $271.506,96 $198.532,80 73% -20%
Seguridad Social $1.443.041,93 $1.338.87745 93% 1%

El presupuesto de acuerdo a las funciones se divide en: Promocion y Asistencia Social, Salud
y Seguridad Social. Al primer semestre el presupuesto se encuentra en un nivel de ejecu-
cion del 89%. Ahora bien, en comparacion con el presupuesto 2023 ejecutado en el primer
semestre actualizado por inflacion, se puede observar que Promocidn y Asistencia Social se
encuentra desfinanciado en un -22%, Salud en un -20% y Seguridad Social en un -11 %. El nivel
de caida en la ejecucion del presupuesto total respecto al afio 2023 es del 12%.

Observamos que la desfinanciacion en Salud y Seguridad Social se corresponde con los dos
programas de Atencion Médica a Beneficiarios de Pensiones No contributivas y Pensiones
No contributivas por invalidez laborativa, donde la variacion real interanual es de -20% y -11%
respectivamente.

Por otro lado, las partidas presupuestarias vinculadas a los trabajos de Abordaje Territorial se
encuentran sin ejecutar y sin presupuesto vigente.




real interanual. 1° Semestre 2024 - ANDIS.

Vigente 1° semes-
tre

Devengado 1°
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" " Ejecucién presupuestaria por proyecto en millones de pesos base devengado y su variacion

ANDIS $ 1.719.90728 $1.539.056,73 89% -12%
Acciones de Integracion de $3.85315 $1.646,48 43% -22%
Personas con Discapacidad

Actividades Centrales $ 996,65 $0,00 0%
Promocidn del Modelo Social $508,58 $0,00 0%
de la Discapacidad en Muni-
cipios
Atencion Médica a los Be- $269.158,81 $196.385,17 73% -20%
neficiarios de Pensiones no
Contributivas
Prevencion y Control de Disca- $2.34815 $ 214762 91% -16%
pacidades
Abordaje Territorial $0,00 $0,00 -
Actividades Centrales $3.635,71 $2153,33 59% -28%
Pensiones no Contributivas $1.439.406,22 $1.336.7241 93% 1%
por Invalidez Laborativa

En relacion a la atencion médica a los beneficiarios de pensiones no contributivas, lo que se
observa en la ejecucion y prevision presupuestaria, es que por un lado el crédito devengado
se encuentra desfinanciado en un -20% en términos reales respecto a los presupuestos de
2023.Y por otro lado se encuentra en un 73 % de ejecucion respecto del presupuesto vigente
a abril de 2024.

Con respecto a las pensiones no contributivas lo que se observa en la ejecucion y prevision
presupuestaria, es que por un lado el crédito devengado se encuentra desfinanciado en un
-11% en términos reales respecto de los presupuestos de 2023. Y por otro lado se encuentra
en un 93% de ejecucion respecto del presupuesto vigente a abril de 2024,
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~ " Andlisis de la ejecuci6n por programas del Ministerio de Salud
Existen programas con ajustes significativos en su ejecucion presupuestaria, en el primer
semestre:
» Acceso a Medicamentos, Insumos y Tecnologia Médica (-50%).
» Respuesta al VIH, Infecciones de Transmision Sexual, Hepatitis Virales, Tuberculosis y
Lepra (-75%).
» Atencion Sanitaria en el Territorio (-96%).
» Fortalecimiento del Sistema Publico de Salud (-72%).
» Programas de Prevencion de enfermedades no transmisibles, endémicas y patologias
especificas tienen caidas de entre el 65% y 89%.

Conclusiones

Al analizar el gasto en materia de Salud se detectaron fuertes ajustes en la Superintendencia
de Servicios de Salud (-48%), ANMAT (-17%), hospitales nacionales, en el Instituto Nacional
del Cancer (-13%) y la Agencia Nacional de Discapacidad (-15%).

Existen programas criticos que estan virtualmente paralizados por falta de fondos. Son los
casos de Acceso a Medicamentos, Insumos y Tecnologia Médica (-50%), Respuesta al VIH, In-
fecciones de Transmision Sexual, Hepatitis Virales, Tuberculosis y Lepra (-75%), Atencion Sa-
nitaria en el Territorio (-96%), y el Desarrollo de Laboratorios de Produccion Publica (-100%).

En lo que respecta al recorte que sufre la ANDIS cabe mencionar que en abril de 2024 llevo
ejecutado el 89% del presupuesto vigente. De los principales programas se pueden desta-
car: el programa de Atencion Médica a los Beneficiarios de Pensiones No Contributivas y
el programa de Pensiones No Contributivas por Invalidez Laboral, respectivamente con una
ejecucion aproximada del 73% y del 93% respecto al presupuesto vigente. Se observa que
en Abordaje Territorial no se registran gastos y en Acciones de Integracion de Personas con
Discapacidad se encuentra en un nivel de ejecucion de 43%.







il ANEXO I. Cuadro de sintesis con las principales

medidas desarrolladas en Salud

Medida adoptada

Descripcion general

Objetivos de la

Efectos esperados -

"
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Actores ganadores/as

Art. 264 - DNU
70/2023
Cambio  normativo:

Deroga la Ley 27113,

Ley 27113: declara de
interés nacional y es-
tratégico la actividad
de laboratorios de pro-
duccion publica y crea
la Agencia Nacional de
Laboratorios Publicos.

medida

Disolucion de la Agen-
cia Nacional de Labo-
ratorios Publicos y la
produccion de medi-
camentos por parte
del Estado.

implicancias

No mas acceso a me-
dicamentos gratuitos
de produccion publi-
ca, 0 de menor costo.
Aumentos en los pre-
cios de medicamen-
tos de produccion pri-
vada por eliminacion
de competencia.

y perdedores/as

Poblacidn afectada estimada:
toda la poblacion argentina,
en especial el 36% de todos
los argentinos con cobertura
publica exclusiva.

Art. 265 -
70/2023

DNU

Cambio normativo: De-
roga el Decreto 743/22.

Quita de topes de au-
mentos para prepagas.

No hay mas tope para
los aumentos.

Aumentos arbitrarios.

Poblacion afectada estimada:
1.600.000 usuarios de adhe-
sion  voluntaria. Aumentos
para usuarios de medicina
prepaga. Mas personas vol-
cadas al sistema publico, ya
colapsado, por no poder pagar

prepaga.

Art. 270 - DNU 70/23
Incorpora a las prepa-
gas de la Ley 26.682 a
la Ley de Obras Socia-
les (Ley 23.660).

Art. 311- DNU 70/23
Los trabajadores que
inicien una relacion
laboral podran ejercer
el derecho de eleccion
de agente del seguro
de la Ley 23.661.

Decretos Reglamen-

tarios 170/2024 'y
171/2024
Libre eleccion de
00SS.

Medicina Prepaga y
00SS: derecho a la
libre eleccion del se-
guro de Salud de los
Agentes  comprendi-
dos en el articulo 1° de
la Ley N° 23.660.

Esto, junto a la libe-
racion de precios de
prepagas y a los sa-
larios “pisados’, gene-
rara que los trabaja-
dores y/o autdnomos
de mayores ingresos
compren seguros pri-
vados de salud y que
muchos trabajadores
ya no puedan pagar la
prepaga (auténomos
y monotributistas) y
vuelvan al sistema de
00SS o bien directa-
mente recurran al sis-
tema publico estatal
de salud (ya tensiona-
do hace afios).

Sobrecarga del siste-
ma de salud publicoy
00SS.

Perdedores: usuarios y Siste-
ma Publico. Ganadores: em-
presas de medicina prepaga.
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{'Art. 313 - DNU 70/2023
Elimina la exigencia de
que los medicamentos
solo puedan ser efec-
tuados en farmacias
habilitadas.

Decreto 63/24
Reglamentacion de la
venta libre limitada a
los antiacidos y anal-
gésicos.

Sustituye el primer y
segundo parrafo del
articulo 1° de la Ley
17565, elimina la exi-
gencia de que ‘los
medicamentos deno-
minados de venta libre
y de especialidades
farmacéuticas, cual-
quiera sea su condi-
cion de expendio, sdlo
podran ser efectuadas
en todo el territorio de
la Nacion, en farmacias
habilitadas"

Liberar la venta de
medicamentos

Venta de medicamen-
tos en locales por fue-
ra de farmacias

Ganadores: industria farma-
céutica y empresas comercia-
lizadoras. Perdedores: usua-
rios, ya que predispone a la
automedicacion, y farmacias
habilitadas.

Direccion de Asisten-
cia Directa por Situa-
ciones  Especiales
(DADSE)

(traspaso a Salud DA-
2024-76-APN-JGM )

Traspaso del Ministerio
de Capital Humano (Ex
Desarrollo Social) al
Ministerio de Salud.

En principio, el cam-
bio de estructura
generd una paraliza-
cion de los tramites
que provocd dilacion
en la entrega. La re-
vision de la cadena
de firmas hizo que
los tratamientos no
lleguen a tiempo. Ac-
tualmente existe al
menos una denuncia
penal en este sentido
porque se registraron
fallecimientos.

Usuarios del sistema publi-
co de Salud que no pueden
afrontar por su cuenta los tra-
tamientos de enfermedades
costosas.

Quita de financia-
miento al ENIA

Se quito a la poblacidn
adolescente, la garan-
tia de acceso gratuito
al derecho a la salud
sexual y reproductiva.

La medida implica un
grave retroceso en
todo el alcance que
tienen estos espacios.
Al no contar con los
equipos de trabajo
territoriales y sin los
iNsSUMoS  necesarios
disponibles para ga-
rantizar la salud y la
prevencion, redunda
en el abandono de
las adolescentes y los
adolescentes.

Que aumenten los
embarazos no de-
seados y las enfer-
medades de transmi-
sion sexual. Volver a
no contar con datos
certeros y en conse-
cuencia carecer de
insumos para imple-
mentar politicas pu-
blicas dirigidas. Au-
menta la desigualdad
entre las diferentes
provincias  argenti-
nas.

Ganadores: sectores sociales
conservadores que pueden
transgredir la ley, negando el
acceso a derechos a adoles-
centes, sin ninguna conse-
cuencia. Perdedores: lasy los
adolescentes de nuestro pais.
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* | Bliminacién de acuer-
dos de precios con
empresas de la in-

Se tomo la decision de
no realizar los habitua-
les acuerdos de pre-

Desregulacion  del
comercio de medica-
mentos.

Aumento de precio de
medicamentos y di-
ficultades de acceso

Ganadores: laboratorios/in-
dustria farmacéutica. Perde-
dores: usuarios, sistema publi-

seguros establecidos
para las prestaciones
médico-asistenciales
contempladas en el
Programa Médico Obli-
gatorio (PMO). Con Ex-
cepcion de las exentas
(oncoldgicos,  emer-
gencias, etc)

dustria farmacéutica. | cios con la industria para usuarios. Dificul- | co, obras sociales.
farmacéutica. tad de cobertura de
medicamentos para
obras sociales.
Resolucion 1926/2024 | Se dejo sin efecto los | Liberacion de los pre- | Barrera en el acceso | Ganadores: prepagas, obras
- RESOL-2024-1926- | aranceles  vigentes | cios. a practicas y trata- [ sociales, etc. Perdedores:
APN-MS en concepto de co- mientos de salud usuarios del sistema de Salud

en general.

ANEXO II. Cuadro de sintesis de medidas que afectaron directa

o indirectamente ala ANDIS

Medida adoptada Descripcion general 0bjetivo§ de Efe(.:tos fesper.ados - Actores ganadores/as

la medida implicancias y perdedores/as

Despidos/ Se despidi6 a 340 Achicar el 340 familias sin trabajo, achicamiento | Ganadores: la ges-

vaciamiento trabajadores. ‘gasto” dela | de areas y servicios como lo es enac- | tion de Javier Milei y

ANDIS. cesibilidad (50% menos de personal), | sectores privados que
talleres deportivos y area de pensiones. | brindan servicios.
El resultado es mas simbdlico que real,
ya que el total de los salarios son el Perdedores: usuarios.
0,6% del presupuesto del area.

DNU 70/23 Disminucion en las Reduccion El monto de las pensiones no con- Ganadores: empresas
jubilaciones y desregu- | de las tributivas es el 70% de la jubilacion de medicina prepaga.
lacion en prepagas. jubilaciones [ minima. Y el incremento de precios Perdedores: usuarios

y favorecer | en las prepagas de mas de un 100% con prepaga y benefi-
al mercado | en el primer trimestre, hace que miles | ciarios de pensiones no
de medicina | de personas con y sin discapacidad contributivas.
privada. no podran seguir enfrentando el pago

de las cuotas, debiendo interrumpir

tratamientos, terapias, profesionales,

y debiendo pasar al sistema de obras

sociales o al sistema publico de salud,

que ya se encuentra colapsado.
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' La suspension de

Los servicios que Recorte de | Personas que quedan sin asistencia Ganadores: sistema de
medicamentos | estan en riesgo son presupuesto. | médica. Ya se conocen 4 casos de medicina privada.
y prestaciones | numerosos y esen- muertes por no obtener la medicacion
profesionales in- | ciales: medicamentos que necesitaban. Perdedores: usuarios.
terdisciplinarias | de bajo y alto costo,
y de apoyos del | traslados, didlisis,
Programa Incluir | oxigeno, acompania-
Salud miento terapéutico,
cuidados domiciliarios,
enfermeria domiciliaria,
pafiales y tratamientos
para la hemofilia. Son
casi medio millon de
personas afectadas en
todo el pais.
Cierre de 59 cen- | Enellos funcionaban | Recorte de | Afecta muy fuertemente a las personas | Ganadores: gobierno
tros de referencia | delegaciones de ANDIS | presupuesto. | con discapacidad y a la federalizacion | de Milei.
(CDR) y otros organismos. de las politicas publicas dirigidas a las
mismas. Perdedores: usuarios y
trabajadores/as.
Intento de cierre | Cierre de un organismo. [ Recorte de [ La mayor cantidad de denuncias que | Ganadores: gobierno
del INADI presupuesto. | se han registrado en el INADI son de de Milei.
discriminacion por motivos de disca-
pacidad en diversos ambitos, como Perdedores: usuarios y
educacion, salud y empleo. Segun trabajadores/as.
los registros de 2023, la discapacidad
represento un 22,47% del total de
denuncias.
Reduccion de la | Las pensiones no Recorte del [ Abandono de familias vulnerables y vul- | Ganadores: gobierno
asignacion de contributivas son una | presupuesto. | nerabilizacion de personas especiales. | de Milei.

pensiones no herramienta esta-
contributivas blecida por ley para Perdedores: personas
(PNC) enun 98% | acompafiar a grupos con discapacidad. Los
vulnerables o especia- perdedores son alre-
les. dedor de un millén y
medio de personas, de
las cuales alrededor de
un millén son pensio-
nes por invalidez.
Reduccion de Se redujo en un 18% Reduccion de | Hay personas con discapacidad que Ganadores: gobierno
la emision del en comparacion al afio | presupuesto. | no pueden acceder a prestaciones de | de Milei.
CUD (Certificado | 2023. Alrededor de salud, transporte o educativas.
Unico de Disca- | 150.000 personas. Perdedores: usuarios.
pacidad)




BN Fundacion

para el
Desarrollo
EE Humano
m + Integral

La oscuridad al final del tanel

Un balance politico y de gestion sobre los
primeros meses del gobierno de Javier Milei
Agosto 2024

www.fundaciondhi.com.ar
@fundacion.dhi



http://www.fundaciondhi.com.ar

