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La organizacidn del sistema de salud argentino esta conformado por
tres subsectores. Los mismos a su vez se diferencian en su forma de
financiamiento (de donde provienen los recursos economicos), de
cobertura- beneficiarios (para quién es) y de prestacion (con cuales
prestadores-efectores).

En cada subsector hay diferencias en relacion a la poblacién
destinataria, los servicios que brindan y también los recursos
con que cuentan. Esta es una de las principales razones por la
que se sostiene que nuestro sistema se caracteriza como
heterogéneo, fragmentado y desigual.



Subsector Publico

La actual organizacion politica administrativa tiene una organizacién
vertical coordinada por el Ministerio de Salud a nivel nacional. A su vez
cada jurisdiccion provincial también tiene un organismo rector y cada

Municipio una secretaria




El subsector publico se financia con recursos
provenientes del tesoro nacional via la
recaudacion de impuestos.

Los prestadores de servicios asistenciales se realizan a partir de efectores
publicos: Hospitales, centros de salud, dispensarios, postas sanitarias. Las
distintas problematicas de las enfermedades pueden ser resueltas en
establecimientos de diferentes complejidades.

EL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO ESTA DIVIDIDO EN
NIVELES, ENTONCES ¢QUE SON LOS NIVELES DE
ATENCION?

e Son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos
(humanos y materiales) para dar respuestas a las necesidades de la
poblacion.

e Los niveles de atencion son medidas destinadas no solo a prevenir la
enfermedad, sino también a la reduccion de los factores de riesgo, de
detener su avance y atenuar sus consecuencias
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1° Nivel de atencion

Es el mas cercano a la comunidad. Se encuentra
organizado a fin de resolver las necesidades
basicas y mas frecuentes de atencidon, que
pueden ser resueltos con actividades de
promocion y prevencion de la salud. Es la puerta
de entrada al sistema de salud

2° Nivel de atencion

Se encuentran los hospitales y
establecimientos sanitarios donde se
brinda atencion integral

3° Nivel de atencioén

Comprende y asiste a situaciones o problemas
poco prevalentes que requieren
procedimientos especializados y el uso de alta
tecnologia.



Subsector de Seguro Social i
(Seguridad Social) s

Rl

Este subsector se constituyd como un seguro social para la proteccidony
asistencia a la enfermedad de los trabajadores asalariados (y sus familiares
directos) cuyo aporte es obligatorio y se realiza a través de un porcentaje de
la ndmina salarial

Esta conformado por instituciones que cubren las contingencias de salud y proveen
Infraestructura de turismo y asistencia social a los trabajadores en relacion de
dependencia (sobre todo a partir de Obras Sociales sindicales) y a los jubilados del
régimen nacional de prevision social a traves del Programa de Asistencia Médico

Integral (PAMI).



Las caracteristicas centrales que le
otorgaron, desde su creacion, una
singularidad unica a las Obras
Sociales Argentinas son:

PRINCIPIO TRABAJADOR
DE SOLIDARIDAD ASALARIADO
SEGURO PERTENENCIA POR

RAMA DE ACTIVIDAD

OBLIGATORIO




Origen del Seguro Social
Las Obras Sociales

Las asociaciones de ayuda mutua, las asociaciones obreras, principalmente mutuales
son los antecedentes de nuestras obras sociales.

¢
1857

La primera asociacion mutual fue la
Sociedad Topografica Bonaerense de 1857.
Hacia fines del s.XIX se comenzaron a
registrar las primeras huelgas, y empezaron
a adquirir caracteristicas de organizaciones
de negociacidén y lucha gremial. Aun frente a
estas modificaciones estas organizaciones
no perdieron su caracter mutualista

¢

1945

Es a partir del gobierno
peronista, hacia
mediados de los anos
40, cuando estas
Mmutuales comienzan a
tener dinamica de obras
sociales.

¢

1970

El sistema de Obras Sociales . y después de
que se aprobara la ley 18610 como resultado
del pacto sindical-militar en el gobierno del
general Ongania. Esta ley dio el marco
regulatorio que permitio la extension de
Mmanera obligatoria a toda la poblaciéon
trabajadora y a los jubilados y pensionados.
Aunque estas existian desde mucho antes, la
modalidad que tenian era muy diferente a la
gue conocemos

¢

1976-1983

Las obras sociales no disminuyeron de
modo significativo las prestaciones
aunque los sindicatos habian sido
intervenidos. La dictadura intenté
quitarles poder y propuso una nueva
organizacidén a partir de la Ley 22.269
de 1980, pero la misma nunca fue
reglamentada.
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Subsector Privado

Este subsector se caracteriza por brindar prestaciones de atencion
médica personalizada, sea en consultorios privados de profesionales
médicos y/o en establecimientos sanatoriales. El financiamiento de
este subsector es a partir del aporte voluntario y anticipado de sus
usuarios que, por lo general, tienen medianos o altos ingresos.

LA PRESTACION ES BRINDADA POR EFECTORES PRIVADOS
Y LA COBERTURA ES PARA AQUELLXS QUE PARA
OBTENERLA PAGAN POR LOS SERVICIOS, O SEA ES
INDIVIDUAL Y ESTA EN RELACION DIRECTA CON EL PAGO



Conclusiones

El sistema de salud argentino se caracteriza como heterogéneo, fragmentado y desigual por
su complejidad dada por las multiples relaciones y disputas de intereses entre actores,
financiadores y prestadores tanto al interior como entre subsectores

Entonces, tenemos un sistema de salud conformado por:

e un sector publico que brinda cobertura médica a toda la poblacion y con una constante
busqueda de llegar a los sectores mas carenciados.

e« Un subsector de 00.SS. que pretende dar cobertura a los trabajadores asalariados pero
gue no asegura a aguellos gue engrosan el creciente grupo de los desempleados y, sobre
todo, de trabajadores informales. Aunque cabe resaltar la incorporacién en los ultimos

anos de los monotribustistas.

e Y, por ultimo, un subsector privado, que apunta a los estratos sociales con mayor
capacidad de adquisitiva




Podemos concluir entonces, que los gobiernos que sostienen y sostuvieron
politicas publicas inclusivas pensadas en el beneficio de la mayoria de |la
poblacion impulsaron un rol activo del Estado en la garantia del derecho a la
salud.

Mientras que los gobiernos que impulsaron la reduccidon del gasto publico en
favor del mercado y priorizaron las acciones que minimizaron el acceso a los
servicios de atencidon y prevencion de enfermedades, excluyen a muchos
sectores del derecho a la salud.




‘Muchas
gracias!




