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% Los planes voluntarios deben cubrir como minimo
el PMO.

“ La edad no puede ser criterio de rechazo y el
sobreprecio por edad no puede ser superior a 3
veces entre el tramo de menor y mayor riesgo.

“* No puede haber periodos de espera, ni exclusion
de enfermedades preexistentes.
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“» Enfermedades cuyos tratamientos medicos son muy costosos y
recurrentes durante un periodo prolongado o para toda la vida.

*» Se las suele asociar a enfermedades de “alto costo y baja
incidencia”. Pero no lo son.

** Si bien se dan con menos frecuencia, las tendencias
poblacionales, epidemioldgicas y los avances de la medicina estan
haciendo que sean cada vez mas frecuentes.

%+ Las mas conocidas son las enfermedades cardiovasculares,
oncologicas y las cerebrovasculares. Con menos asiduidad
aparecen las enfermedades degenerativas.

L)

< Una vez que se manifiestan, no son asegurables por
los mecanismos tradicionales de seguro.

L)
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9.200
33

Incidencia de enfermedades catastroficas

Personas con

: Persona que no se
enfermedades cardio 5
Total de personas enferman con estas
cerebrovasculares, y .
afecciones

=302

oncolégicas
Menores de 40 10.000
Entre 40y 55 10.000
Entre 55y 65 10.000
Entre 65y 75

TOTAL GENERAL

pagina

9.200 38.540
800 1.461
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Personas con
. Persona que no se
enfermedades cardio

Total de personas enferman con estas
cerebrovasculares, y :
o afecciones
oncolbgicas
33
199
429

800

Menores de 40
Entre 40y 55 10.000
Entre 55y 65 10.000
Entre 65y 75
TOTAL GENERAL

9.802
9.571

Fuente: “Propuesta para un sistema de cobertura de
103 en base Baars y Bland (1994) y Ruiz Alcalde (1995).

fermedades catastroficas erf Argentina” pagina
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restaciones para entermedades UNIVERSAL

catastroficas

(altamente costosas) CON PROVISION PUBLICA

Y PRIVADA

Prestaciones internacion

de 2°y 3° nivel SEGURIDAD SOCIAL
(medianamente costosas) ~

EMPRESAS PREPAGAS

Prestaciones

ambulatorias de 1° Medicamentos

- ambulatorios .
y 2° nivel (sin superponer los planes)

(menos costosas)

Odontologi Visitas Cobertura
ontologia no PRI : ] _
general inesiologia Psicologia domiciliarias complementarias y

optativas
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EL CASO DE URUGUAY

FONDO NACIONAL DE
RECURSOS
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Instituciones de
Asistencia Médica
Colectiva
(privados sin fin
de lucro)
IAMC

Administracion

Jorge Colina (jcolina@idesa.org)

de Asistencia
Médica del
Estado
ASSE

Seguros
privados (con o
sin fin de lucro)

Cuotas por afiliado

FONDO NACIONAL DE RECURSOS

A\ 4

\4

v

A\ 4

COBERTURA
A todos los
ciudadanos
uruguayos

Definidas en un
listado

PRESTACIONES

PRESTADORES
Institutos de
Medicina Altamente

Especializada
IMAE

DIRECCION

Comisién Honoraria
Administradora (CHA):

* 3 por Ministerio de Salud
* 1 por Economia

1 por BPS (“ANSES”)
* 1por IAMCs
* 1 por IMAEs.

La CHA tiene facultades
para incorporar o excluir
practicas con el apoyo
técnico de la Comisién
Técnica Asesora.
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Tratamiento por acto médico del FNR de Uruguay

2013
CADIODESFIBRILADOR - Impl. 103 141 TMO - Alogénico 36 132
CARDIODESFIBRILADOR - Post. 38 TMO - Autdlogo 96
CATETERISMO DER. - Adultos 37 37 DPCA 52
CATETERISMO TERAPEUTICO 135 135 HEMODIALISIS 480 332
CIRUGIA CARDIACA - Adulto 2338 2537 TRASPLANTE RENAL - D. cadav 99
CIRUGIA CARDIACA - Infantil 199 TRASPLANTE RENO-PANCREAT 3 115
HEMODINAMIA — Infantil 95 95 TRASPLANTE RENAL - D. vivo 13
MARCAPASOS - Implantes 1183 1578 COCLEAR - Impl. 21 48
MARCAPASOS - Post. 395 COCLEAR - Post. 27
PCI - Angioplastia c/lhemod. 3294 PROTESIS CADERA - Artrosis 1863
PCI — Angioplastia diferida 273 7607 PROTESIS CADERA - Fractura 1051 3101
PCI - Hemodinamia de adulto 4040 PROTESIS DE CADERA - Rec. 187
PRE-TRASPLANTE CARDIACO 18 25 PROTESIS RODILLA — Implante 1672 1709
TRASPLANTE CARDIACO 7 PROTESIS RODILLA - Revision 37
QUEMADOS - Adultos 164
QUEMADOS - Infantil 37 201 TOTAL ACTOS MEDICOS 17993
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Tratamiento con medicamentos del FNR de Uruguay

2013

TRAT. ANEMIA EN IRC 587 TRAT. HEPATITIS C 49
TRAT. ARTRITIS REUMATOIDEA 127 TRAT. HTAP 5
TRAT. CANCER DE COLON 169 TRAT. INMUNOSUPRESOR 148
TRAT. CANCER DE MAMA 310 TRAT. LEUCEMIAS Y GIST 38
TRAT. CANCER DE PULMON 25 TRAT. LINFOMAS 237
TRAT. CANCER DE RINON 70 TRAT. MIELOMA MULTIPLE 61
TRAT. CANCER SNC 65 TRAT. PARKINSON 1
TRAT. CMV 67 TRAT. PREVENTIVO VRS 296
TRAT. DEL |1AM 224 TRAT. TRICOLEUCEMIA 10
TRAT. DIABETES 199 TRAT. ENFERMEDADES LISOSOMALES 3
TRAT. ENFERMEDAD DE CROHN 6 TRAT. LEUCEMIA LINFOIDE CRONICA 11
TRAT. ESCLEROSIS MULTIPLE 48 TRAT. ESPONDILOARTRITIS 16
TRAT. ESPASTICIDAD Y DISTONIAS 97

TRAT. FIBROSIS QUISTICA 0 TOTAL TRATAMIENTOS 2869
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tratamiento financiados por el FNR de Uruguay

Edad n % Tipo de IO n %
0 — 4 afios 685 3.3 ASSE 5133 246 Pob.
: ' 33%
5 -9 afios 87 0.4 IAMC/S.PRIV 15378 73.7
10 - 14 afios 90 04 SFFAA 341 1.6
15 - 24 afos 235 11 DEMEQUI 10 0.0
25 — 34 afos 369 1.8
35 — 44 anos 802 3.8 Total 20862 100
45 — 54 afios 2334 11.2
55 - 64 an 4525 21.7
anos Residencia n %
65 — 74 anos 5872 28.1
75 -84 an 4702 225 .
anos [Montevideo 9994 47.9 Po‘l,)
85 — 94 afios 1097 5.3 . 40%
Interior 10868 52.1
95 afnos y mas 64 0.3
Total 20862 100
Total 20862 100
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EL CASO DE CHILE
CAEC
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IDESA CAEC
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desarrollo social BANMEDICA Vida Tres Consalud Colmena
Cruz Blanca Mas Vida Ferrosalud Fusat
Se juntany

forman CAEC

v v

\4 \4
Cuando la suma de Red de Protocolo y Precios y
copagos de una prestadores guias clinicas cofinanciamiento
enfermedad es superior privados consensuadas
a un deducible, opera
CAEC

« Comienza a operar cuando la suma de copagos supera 30 veces al valor del plan o un
minimo de 60 UF (U$S 2.500) y un maximo de 126 UF (U$S 5.300).

« También cubre: drogas inmunosupresoras en caso de transplante, radioterapia, drogas
citotoxicas de quimioterapia y medicamentos coadyuvantes o biomoduladores.
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Ejemplo de Red de Prestadores Privados
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Nombre Hospital o Clinica Ciudad Direccion Especialidades
LE - . Avda. Eliodoro Yanez Tods s les patologlas excepio
Clinica Las Lilas Sartiego N° 2087 Providencis. Cardioiogfa y Transplantss.
. : AR Avda. Senta Maria Tods s les patologias excepio
Clinica Indiza Santiego N°1810 Providencia. Tra neplantas.
Hospital Glinico U. de Chile | Sentiage F;,ggg,,?g;:? N3% | Todas les pstologies
. Tode s las patologias hasta
Cliniea El Las Calams Granaderos N°2524 mediana complsjidad.
i Toda s les patologias, exceplo
Sansiono Aleman Concs pcidn ﬁgdaa‘hpégnugmdma Cardiokogia, Neurocinugia,
E Tra umatolegia, Neonatologia
o Tods s 185 patologias hasta
Cl. Alemana Puerto Varas Puerto Vares Otta Bader N"810 Tl il
Neored Santiago g‘g&ag:gf:‘ Maria N°300 Prematurez y Perinatologia.
Oncomed Macionsl %ﬂg%ﬁa”g";?'oﬁ’j?:;am' Operador Oncaldgico
- - Avda. Santa Maria N*500 | Cirugia Cardiaca Infantil de
Gl Bons. A BN Frovidencia. mediana y 8 ita com plajidsd.
Dipreca Santiago S,,a,:lgc\gta’l Apogquindo Toda s las patologlias.
Clinica Dévila Santisgo ggﬁglga N°® 464Las ?mdﬁssp};z E-';t‘ologfas excapto
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LA PROPUESTA DE UN
SISTEMA DE COBERTURA
CATASTROFICA PARA
ARGENTINA
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Politicas para el
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PRINCIPIO BASICO
preservar el PMO para mantener derechos actuales

Reorganizar el Sistema Nacional del Seguro de Salud
(Ley 23.661)

Régimen : : Régimen

General : : Especial
'..................-‘ ] f o ) E (enfermedades

as personas que contraen enfermedades catastréficas A
Cubre todas las pasan a estar cubiertas en toda su demanda por el .. catastroflcas) i
enfermedades Régimen Especial A
del PMO, con
excepcion de las
catastréficas
y
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. Sistema Nacional del Seguro de Salud
desarrollo social

(Ley 23.661)

v v
» Reservas minimas » Protocolos tratamientos catastroficos
» Requisitos de solvencia » Normas calidad médica alta complejidad
| |
gueEERERERERERER ] \ L d I d pEEEEEEEEEEENEEN ll lllllllllllll -
. R 4 Im n E 0S seguros de salud se reaseguran en o . -
€gime : entidades del Régimen Especial. . Regimen ESpECIal
General : : de la Ley
............... l E (enfermedades
) catastroficas)

» Entidades especializadas en_administracion de riesqos catastroficos:

» Cumplen con las reservas minimas y los requisitos de solvencia.

» Tienen redes de prestadores que cumplen con los protocolos de
tratamientos y las normas de calidad médica
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desarrollo social

catastroficos

FUNCION ¢QUIENES PUEDEN SER? REGLAS

- Administra riesgos

= catastroficos de cartera

: formadas por los seguros de
- salud

Prestacmnes médicas a
personas gue contrajeron una
- enfermedad catastrofica

Asociaciones estratégicas

: ™
» Obras sociales actuales

de gran tamafio

—> > Empresas de medicina
prepaga de gran tamafio

» Compafias de seguro

Reservas

>

Requisitos de
solvencia

_/

> Prestadores médicos )
especializados en
tratamientos de alta
complejidad

» Argentina cuenta con uno
de los complejos médicos
prestadores de alta
complejidad mas

Protocolos de
tratamientos

> Normas de
Calidad
Médica

importantes de AL. y




