¢ Qué es Incluir Salud?

El Programa Federal Incluir Salud es un programa nacional, que busca el
fortalecimiento de la atencion sanitaria de los ciudadanos de la provincia de Buenos
Aires en el servicio publico de salud.

Incluir Salud esta dirigido a titulares de Pensiones Nacionales No Contributivas
(PNC), que no cuenten con asistencia de servicios de salud tales como obras sociales,
y que voluntariamente se conviertan en afiliados al programa.

En este sentido, el fortalecimiento antes mencionado, no se concretara mediante la
transmision directa de recursos econdmicos, sino mas bien a través de la entrega
directa a los beneficiarios (cumpliendo los circuitos para ello dispuestos) de
medicamentos de alto y bajo costo, panales, insumos (prétesis, ortesis) y servicios
como radioterapias, internaciones domiciliarias, soporte nutricional y oxigenoterapia
domiciliaria, entre otros.

De esta manera y contemplando que el padrén de afiliados se encuentra compuesto por
un 75% de beneficiarios perceptores de pensiones por discapacidad, se libera al estado
provincial de dicho gasto en salud, afrontandose a través del Programa.

Cabe resaltar, que la cobertura brindada sera aquella que se encuentre contemplada
por el Programa Médico Obligatorio (PMO), y por las normas nacionales y provinciales
que tiendan a la ampliacion de este, y al mismo tiempo, que el Programa no detenta las
funciones, estructura y obligaciones reguladas por la Ley N° 23.660 de Obras Sociales.

Incluir Salud es un programa de la Agencia Nacional de Discapacidad que permite el
acceso a los servicios de salud a los titulares de las Pensiones No Contributivas
(PNC).

Este programa transfiere fondos a las provincias para garantizar que todas las
personas titulares de dichas pensiones, independientemente de dénde vivan,
puedan acceder a una atencion de calidad.

Financia la cobertura médico-asistencial a:

e Titular de pensiones asistenciales: madres con siete hijos y mas, personas con
discapacidad con invalidez laboral, mayores de 70 afios en situacion de pobreza.

o Beneficiarios de pensiones por leyes especiales: ex-combatientes de Malvinas,
familiares de desaparecidos, precursores de la Antartida Argentina, ganadores de
Premios Nobel u Olimpicos, prelados, etc.

e Beneficiarios de pensiones graciables: personas designadas por legisladores del
Congreso Nacional.

A quién esta dirigido?


http://www.incluirsalud.gba.gob.ar/?page_id=110

El titular de la pensidn no contributiva y/o su apoderado legal.

Variables que sefialan la llegada tardia del paciente al Sistema de Salud En las ediciones anteriores de
este Registro deciamos que existen sefiales a lo largo de este Capitulo y el anterior que nos
confirman que el contacto del sistema de salud (o mds especificamente el nefrélogo) con el paciente
portador de Enfermedad renal es en muchos casos tardio. Continuamos viendo deficientes valores
en variables significativas para el comienzo de DC y en muchos casos peores resultados con el paso
del tiempo. Evidentemente los planes de Prevencién de la Enfermedad Renal Crénica dispuestos en
nuestro pais no fueron efectivos hasta el momento. Algunas variables analizadas aqui y posibles de
cambiar: 1. Mayores tasas de Incidencia en DC de los varones a medida que pasan los afios con
brecha cada vez mas amplia con las tasas de Incidencia en DC de las Mujeres, hacen necesario
focalizar mas la atencidn y el cuidado hacia la poblacién masculina. 2. Crecimiento significativo de la
poblacién que ingresa con Nefropatia Diabética, etiologia que puede hacer retrasar el Ingreso a DC, si
se medica convenientemente al diabético en estadios iniciales de su enfermedad. Se constaté que las
regiones del pais con mayor prevalencia de Diabetes tienen mas ingresos a DC por esta enfermedad
(Noroeste y Cuyo) y en consecuencia su tasa general de Incidencia a DC serd mas alta que la de
regiones con menor prevalencia de Diabetes. 3. Edad de Ingreso a DC muy temprana en algunas
Provincias que contrasta fuertemente con la media nacional y en especial con la de Capital Federal
que presenta la Edad promedio de ingreso a DC mas elevada del pais. La edad temprana de Ingreso
esta directamente relacionada con la falta de tratamiento en etapas iniciales o aln tardias de las
respectivas etiologias que llevan a la Insuficiencia renal definitiva. 4. Variables de anemia al ingreso
gue se encuentran por debajo de los objetivos para un paciente que comienza DC; probablemente de
tratarse la anemia adecuadamente en los meses previos los valores de inicio serian aceptables. 5.
Mas del 50% de pacientes ingresando con Albuminemia menor de 3.5 grs/dL, variable que tiene que
ver con el estado nutricional en los meses previos y es un fiel marcador de mortalidad precoz en DC.
6. Falta de vacunacion contra el virus B de la Hepatitis en mds del 60% de la poblacién que ingresa a
DC. Lo peor, es que ese porcentaje continta creciendo. De haber contacto con el especialista
precozmente este porcentaje bajaria sensiblemente. 7. Comenzar Hemodialisis crénica con acceso
transitorio es, quizas, la que mayor relacion tiene con la llegada tardia al sistema. Lamentablemente
esta variable fue aumentando significativamente en los Ultimos afios hasta llegar a representar el 72
% de los pacientes que ingresan a DC en 2018. También este es un marcador de alta mortalidad
precoz. El contacto en tiempo y forma de los pacientes con el Sistema publico o Privado de salud es
una de las herramientas para retrasar el Ingreso a DC; pero hay otras: 1. Los sistemas de salud deben
responder en tiempo y forma a los requerimientos del médico cuando identifica y trata a un enfermo
renal. Los planes de Prevencidn de la Enfermedad renal llevados a cabo en Argentina y en Provincias
hasta ahora no mostraron buenos resultados. De haberlo hecho, las variables seran mejores
progresivamente. 2. Mejorar los conocimientos de muchos profesionales de la salud que con su falta
de conocimientos no derivan, o lo hacen tardiamente, al paciente con enfermedad renal. 3. Mejorar
la educacidon médica de la poblacidn en general, que al desconsiderar ciertos signos o sintomas de
enfermedad renal hacen que la misma progrese a estadios finales. Aun conociendo su enfermedad
no sigue el tratamiento indicado y las consecuencias son previsibles. También muchas veces el
paciente se niega a ingresar a DC cuando el especialista lo indica. 4. Mejorar el Sistema Publico de
Salud para que los carenciados sean asistidos en tiempo y forma en toda la Argentina, no solamente



en Capital Federal. De esta manera el Sistema va hacia el enfermo, lo identifica, lo trata y se actla

precozmente para no llegar a etapas finales o retrasar su llegada a la misma

6. Incidencia y Prevalencia segdn tipo de Financiador

Incidencia y Prevalencia Nacional

Sa musesiran aqul la incidencla y Prevalencia en DC en Argenting por Tipo de Financiador,

El objefivo primane de esie andisis es conocel owlles son ks principales financiadores de la DT en
Argenting y 8 evolucion en & Lempe de la parlicipacion de cada uno e ellos & el ratamiens dalitics
crdnicn, comenzandd con la Inddencia en DC. En la Tabla 20a & obsersan as tsas de Incidencia por
fingnciador desde 204 hasta 2018, meinﬂdmm;:amnmﬂdm:pam al aho 2018, En antariones
ediciones del Registro se pueden consultar las cantidades de afos previos "'
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Respecto a [ Prevalencla puntual (Tabla 20b y Grafico 44) observamos que los 8 principales
inanciadores del Ingreso no cambian, son s mieEmos. En @ Tabla 20b s& obsercan las lasas de
Prevalencia pod Snanciador desde 3004 hasta 2018, Las Cantidades de paciendss sdlo para o afo 2018,
En americres edicionas del Registro se pustan consultar las cantidedes de alos previos ™",

TABLA J0b: PREVALERCIA EN DC SEGUMN TIPD DE FIMANCIADDR
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GRAFICO 44: TASAS DE PREVALENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR
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GRAFICO 45: PORCENTAJE DE PREVALENTES SUBSIDIADOS
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GRAFICO 46a: PORCENTAJE DE PREVALENTES SUBSIDIADOS POR PROVINCIA

DE RESIDENCIA DEL PACIENTE. TRIENIO 2011-2013
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GRAFICO 46¢c: PORCENTAJE DE PREVALENTES SUBSIDIADOS POR PROVINCIA
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GRAFICO 55b: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
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GRAFICO 85b: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
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GRAFICO 57: COMPARACION DE MORTALIDAD EN DC ENTRE PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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En 2017-2018 se produjo una significaliva elevaciin de la Tasa de Trasplante renal lotal a expensas del
registrado |a cifra més baja desde 2008 en la Tasa de
Trasplante con Grgano(s) de donante cadavérico (18,83 ppm). En 2018 la elevacion de esla a 24.65 ppm

Trasplante cadavérico, En 2016 se habéa
resullo muy significativa, constiluyéndose en la cifra maxima histonca,

TABLA 39. EVOLUCION DE LAS TASAS DE TRASPLANTE REMAL EM LA
POBLACION TOTAL DE ARGENTINA
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Poblacion general de evaluacion: Pacientes inscriptos en lista de espera

Criterios de evaluacion seleccionados

1. Reporte: COMPLETO - TODAS LAS LISTAS DE ESPERA

2. Situacion en lista de espera: PACIENTES INSCRIPTOS EM LISTA DE ESPERA

3. Lista de espera: RENAL

B. Pravincia del paciente: BUENOS AIRES

Salidas seleccionadas

6. Pactentes sgrupades por financiador

&. Pacientes agrupados por financiador
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Reporte de tlempos de inscripckén en lista de espera R

Fecha de ejeoacicn de B conmaln: 237103019 ;05
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Criadss de evalusciln pelscclonsdos

1. Perisda da avaludchin (Pecha de Bacripoidn)! ARO EN CURSE (00-00-2009 7 11-12-2009)
2. Organismo Ascalizador de la Insceipoid: CUCARRA

3. Lists o espeia REMNAL

9, Dlaaificpcidan del fingecisdor: IRCLUTR SALUAES PADFE)

Gabdnd weleol onsdn

3. Ingoripcionas agrupadas por squips de rasplantg
1. Inscripciones agrupadas por squipe de trasplanis
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Fecha de ejecucidn de la congulta: 23712/301% 00:04
Poiplacion general e evaluaciin: Inscripocnes en liftn de espara por métedo normnal con andicacidn pestenor al 13-07-3005

Critericn de evalyacidn selscciardcn

1. Parigde de dvikalside [Techa &8 Madripekn ! ARG BN CURSE (OL-0L-3009 /) 31-13-2019)
2. Organisma FBecakeador de la inscripoid: OUCAIRA

3. LEwl i apara: RENAL

§. CEagifecaciion dal Ninanciador: OBRA SDC1AL PROVIRCLAL

Saldas seleccionadas
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Regisire Nacional de Proecuracion y Trasplants
Aspnns di ravplune Aenal

Feidhia & efelpisid dé la Sonsufs: L3/12/2009 11 40

Polifiacidin ganaral de evaluacsdn: Pecienbes Erasplantsdos ssignados en deiribucidn renal (rescluci&n IRCURCA] §11/04)
Corinrices o #wilwasiomn

1. Paricda da evalurddn: PDCHA DESCLAMPEO: ARD 0N CUSED (0101 319 J 3E-1R-2018)
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13, Clapificpciin dal neesdador: IRCLUDE S84 U0 En FROFT]

Fleceplores agrupsdos por nmstinecidn e wasplante
b SEbeT Dbl WIWE
pealla iy o dboada T regsEbiow]

Fu Wl FIRLPNG  AIH WHLAE O RLUARDE | LT | L ATS,

11



Listoma Nackonal da Informaciin de Procuracksn y Trasplante de kb Ropdbica Argentina
Registro Nacional de Procuracién y Trasplante
Reporte de pacientes waiplantades comparative anual

Fecha dé sjecucitn de la consulta:  17/02/2020 0721

Poblacidn general de evaluacidn: Pacientes trasplantados a partir del 1 de enero de 1998 inclusive,
Criterios de evaluacion seleccionados

1. Periodo de evaluacidn: FECHA DE DESCLAMPED DEL RECEFTOR

2. Tipo d& donante: FALLECIDOS

4, Provincia del paciente: BUENDS AIRES

13, Finprciador del trasplante; 10722INCLUTIR SALUD (EX PROFE)

L4, Ligts de eppaia: BEMAL

FPacientes agrupados por equipo de trasplants

Fia seleccanada TOTAL
i
5%
8 T B.%
201 2018

{pobiackin evaluada: 16 registros)
Trasplantabilidad: porcentaje de pacientes en Lista de Espera que se
trasplantan en el periodo analizado. Valor aceptable: = 20%

73

20015 201G

T =

Trasplantabilidad
25%
20% -
EFTO: 50%
15% - 22/11
m Trasplantabilidad

10%
5%
0% - ;

IOMA INSSIP INCLU IR SALUD

Pacientes bonaerenses ( afo 2019): IOMA 319 pacientesen LER, 71 Tx
PAMI 506 pacientesen LER, 112 Tx
Incluir 561 pacientesen LER, 84 Tx
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Tiempo medio de inscripcion el LER pais 2019: 355

INSSJP: 289 DIAS (240 DIAS EVALUACION 80%) 148 PACIENTES

IOMA: 321 DIAS (173 EVALUACION 54%) 86 PACIENTES

INCLUIR SALUD: 429 DIAS (332DIAS EVALUACION 77%) 86 PACIENTES

EFTO: 414 DIAS ( 170 DIAS 41%) 35 PACIENTES

INSCRIPTOS EN LE 408 67 INCLUIR SALUD (16%)

OBITOS EN LE 25% (44 DE 173)

OBITOS INSSJP 66 DE 173 (38%)

22/02/2021: LE 2070 PACIENTES IS 485 (23%)
INSSJP 476 (23%)
IOMA 311 (15%)
EFTO 78 (3,8%)

LE 2070 OBITOS 2019 173

2020 172

Dialisis 11206 prevalencia: 645 PMH INCIDENTES 151 PMH
2061 INCLUIR SALUD 18%
1315 IOMA

4047 INSSIP
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