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Salud y Salud Publica

N Conjunto de las  organizaciones,

SISTEMA DE "

instituciones y recursos dedicados a la

SALUD . . er .
acﬂwdaisamtana

| : L .
i Acciones en el ambito de los servicios de salud
E personales o de los servicios de salud publica
i para mejorar la salud humana.

U |

\'4

v'Representa VALORES de la Sociedad: Solidaridad, Justicia Social, Equidad, Dignidad,
Universalidad, Desarrollo Sostenible

v'Estrechamente relacionado con los objetivos de la politica social de un pais.



Salud y Salud Publica

" SISTEMA DE

SALUD

OBIJETIVOS:
v'"Mejorar la salud de la poblacién
v'Responder a las expectativas de las personas
v'Brindar proteccién financiera contra los costos
FUNCIONES:

1.Generacidon de recursos
2.Prestacion de servicios
3.Financiamiento

4.Ejercer rectoria



Salud y Salud Publica

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

SUBSECTOR Sl:_BASSEg:;ORisD - SUBSECTOR
PUBLICO SOCIALES PRIVADO
Hospitales y demas Obras sociales Empresas de
efectores de orden nacionales vy medicina  prepaga,
nacional, provincial y provinciales prestadores y
municipal profesionales

independientes

MODELO FRAGMENTADO Y HETEROGENEO



Salud y Salud Publica

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

SUPZSECTOR Responde a la organizacién politica federal de la
PUBLICO Republica Argentina:
- Gobierno Nacional
- 23 provincias
1 - CABA

- 2400 municipios
Hospitales y demas

efectores de orden
nacional, provincial y
municipal




Salud y Salud Publica

S I STE M A D - Responsabilidad Funciones Observaciones
~ Basado en la Constitucion Tiene gue aunar criterios y esfuerzos Actla en el territorio a través de
Nacional debe “promover el para encarar problemas prioritarios de Programas y Proyectos.
bienestar general®, lo que incluye | Salud.
la salud, Coordina el COFESA

Coordinar acciones,

Es responsable por el cumplimiento de
los compromisos asumidos y firmados
por los gobiernos previos en materia
de salud y derechos aceptados en
foros internacionales,

S U BSECTO R Retine a |as autoridades Representa un ambito politico y técnico | Existe un fuerte centralismo de
P ministeriales de la Nacion y las para el acuerdo y [a coordinacion de origen que mantiene tensiones
P U B LI CO provincias, politicas, planes y proyectos gue hacen | no superadas entre el Gobierno
al interés de |a Nacidn y de |as provin- Nacional y los Gobiernos
cias. Provinciales.
Producto de su accionar es el Plan El COFESA es el ambito de

Federal de Salud en el que se plantean | tratamiento de las tensiones
los principales problemas detectados y | institucionales entre |as
se formulan los lineamientos de accion | provincias y la Nacién,

consensuados,
Hos P itales Y demas Estados Provinciales (Incluye Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires)
Por |a Constitucién Nacional El Sistema Plblico de Servicios de Contextos de notable
efe ctores d e (0 rd en tienen Ia responsabilidad primaria | Salud edstél hoyé prtf:cticam;nte_enl | Id'ueterTg:neidald enla situata:idn
o o o en materia de Salud. manos de los Gobiernos Provinciales y e salud y en |as respuestas
naciona |, provincia | ) del Gobierno de la Ciudad Auténoma | organizacionales de las
. . de Buenos Aires. provincias respecto a |a atencion
mun|C|pa| Desde la segunda mitad del siglo XX y el cuidado de la salud y del
se inicia un proceso de ambiente,

descentralizacion inspirado en los
principios de la centralizacion
normativa y la descentralizacion
ejecutiva propiciados por el Gobierno
Nacional,
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SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

Sistemas
Publi Esta conformado por establecimientos de distintas complejidades, ordenados en general
con criterios de regionalizacién, con una distribucion territorial que brinda una cobertura
Provinciales i
extendida,
Los establecimientos “cabecera” estan ubicados en |as ciudades capitales de las provin-
SU BSECTOR cias, En general son de alta complejidad y porte y sirven como referencia a hospitales

zonales y rurales, y a Centros de Salud de Atencién Primaria distribuidos en el territorio

PO BLICO provincial,

La capacidad resolutiva y |a calidad de |a atencién varian segun el desarrollo provincial en

materia
Ciudad . ,
e El Sistema de Salud esta conformado por 4 regiones sanitarias,
Buenos Aires Norte Sur Este Oeste
Hospitales y demas
Hospita| Alta Complejidad 1 1 1 1
efectores de orden
. . . Hospital Media Complejidad 2 2 2 2
nacional, provincial vy
mu nicipal Hospital Especializado 3 1 1 B
CESAC y CMB 10 27 23 17

Profesionales de cabecera 60 26 81 105



Salud y Salud Publica

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

SUBSECTOR DE
LAS OBRAS
SOCIALES

|

®QObras sociales nacionales
="QObras sociales provinciales
"Programa de Atencion Médica Integral (PAMI)




Salud y Salud Publica

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

SUBSECTOR DE
LAS OBRAS
SOCIALES

Década de los 90 = Decreto 9/93 “Libre eleccion de las obras sociales”

Paso inicial para el abandono del esquema solidario que habia predominado hasta entonces.

v’ Autorizacion para crear planes
diferenciados dentro de las OS

v'Creacion del PMO que establecia
prestaciones minimas que aseguradoras
deben brindar

Acentuan la
fragmentacion e inequidad



Salud y Salud Publica

SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

Se distinguen 2 grupos:
v'Profesionales independientes
v'Empresas de medicina prepaga
-sociedades comerciales de cualquier naturaleza
-sociedades cooperativas y mutuales
-hospitales privados
-fundaciones
-asociaciones y colegios de profesionales
-OS que ofrecen planes a adherentes voluntarios

-comerciantes matriculados

SUBSECTOR
PRIVADO

Brindar servicios de prestaciones
de salud o establecer |las
condiciones en que se prestaran
los servicios conforme a un Plan
aprobado, asumiendo el riesgo
economico y la obligacién
asistencial como contrapartida de
un pago periodico de monto
determinado a cargo del
beneficiario, durante el periodo de
tiempo establecido en el contrato.
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SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

COBERTURA DE SALUD POR SUBSECTOR (2001)

Obras Sociales Nacionales
Son el grupo de aproximadamente 300 instituciones 13.7 38%
definidas por actividad productiva.

Obras Sociales Provinciales

Brindan cobertura de salud a los empleados de las

administraciones publicas provinciales, y cubren entre

un 8 y 40% de la poblacion total de su 5.0 149,
jurisdiccion. Sus fuentes de financiamiento son las

contribuciones salariales de los empleados

publicos y los aportes de la provincia en su rol de

empleador,

PAMI 3.2 9%
Prepagas 1.8 5%
Cobertura publica tedrica 12.2 34%
Total de Beneficiarios 36.0 100%

Fuente: Superintendencia de Servicios de Salud e INDEC. En: Maceira, Daniel. Descentralizacion y Equidad en el Sistema de Salud Argentino. Nuevos Documentos Cedes. N®3%/2008
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SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

En resumen:

Subsector Subsector OBRAS Subsector

PUBLICO SOCIALES PRIVADO
Financiamiento Sistema impositivo Aporte obligatorio del Aporte voluntario del

empleado y el empleador afiliado
Poblacién Toda la poblacién Empleado en relacion de Afiliado
beneficiaria dependencia y familiares
directos
Regulacion Ministerio de Salud Superintendencia de Superintendencia de
Servicios de Salud (SSS) Servicios de Salud
(SSS)

Instalaciones Propias Propias y por contrato de Propias

los servicios a los
proveedores privados
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SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

Se caracteriza por:

v'"Multiplicidad de jurisdicciones

v'Superposicion de prestaciones

v'Sub y sobre utilizaciéon de recursos

v Estratificacion en el acceso a los servicios y dificultades para definir

prioridades
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Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

v'El Estado no siempre se ocup6 de la SALUD

v'Sus politicas respecto a la misma fue variando a través de los afios

Evolucion historica del sistema
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Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

1) Desde 1850 hasta 1945
(Estado liberal tradicional)

2) Desde 1946 a 1955

(Estado social, de compromiso, de Bienestar /peronismo)
3) Desde 1955 a 1976

(Desarrollismo)
4) Desde 1976 - 2003

(Conformacion del Estado neoliberal que se consolida en los ‘90)

5) Desde 2003 a la actualidad (vaivenes entre estructuras neoliberales y

propuestas intervencionistas)



Salud y Salud Publica

Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

1) Desde 1850 hasta 1945 (Estado liberal tradicional)

v La salud era considerado un problema individual, del sector privado.

v El Estado no intervenia en forma directa; se encargaba de cuidar la higiene
publica, controlar epidemias y vigilar la sanidad de fronteras a la vez que se
ocupaba de la asistencia frente a contingencias no previstas.

v Medicina privada destinada a sectores con capacidad de pago

v Organizaciones de base solidaria

. Sociedad de damas de beneficencia

. Servicios mutuales de origen migratorio (Asociaciones de colectividades

y socorros mutuos)
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Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

2) Estado social (1945-1955)

La Salud como Derecho Humano; responsabilidad del Estado
Ministerio de Salud Publica en 1949

Surgimiento de las Obras Sociales

D N NI NN

Gran capacidad asistencial instalada durante el gobierno peronista, que hizo
de la atencion medica uno de sus principales instrumentos de legitimacion,
estableciendolo como un comportamiento colectivo al que no era posible

renunciar.
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Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

3) Desarrollismo (1955 a 1976)

No se registraron discontinuidades significativas

El Estado como subsidiario

Ley 18610 —Recursos de las Obras Sociales. Obligatoriedad de afiliacion.
Ley 19032 —Creacion del PAMI

Descentralizacion (Nacion - Provincias)

N N N N N

En 1974 se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) con el
proposito de crear un sistema unico de salud con eje en el Estado ( la idea

se desvanece rapidamente).
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Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

4) Conformacion del Estado neoliberal (desde 1976)

v" Descentralizacion sin compensacion presupuestaria (sigue el paso de
efectores publicos a provincias y municipios sin presupuesto)

v" Desregulacion (permite el traspaso entre obras sociales lo que lleva a la
concentracion en las OS mas importantes)

v" Privatizacion

v" Desfinanciamiento (crisis econémicas recurrentes + mercado laboral

precarizado, que no realiza aportes, llevan al desfinanciamiento del sistema)




Salud y Salud Publica

Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

5) Del neoliberalismo al neointervencionismo y viceversa...

Desde 2003 nuestro pais oscila entre la herencia neoliberal de los 90 y politicas
que intentan poner al Estado en el centro de la escena. En materia de salud
se implementaron diferentes decisiones:

# La coalicion politica triunfante en 2015 propugnd la disminucion de las
responsabilidades estatales en materia de salud, transformando el Ministerio
de Salud en Secretaria (reduciendo su autonomia en la gestion y

disminuyendo su presupuesto).
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Cambios en el SSA a lo largo de |la historia

5) Del neoliberalismo al neointervencionismo y viceversa...

# En 2020, en medio de una crisis econdmica y social, se tuvieron que activar
los mecanismos institucionales y presupuestarios para enfrentar la segunda
pandemia del siglo XXI. Salud como tépico central, ASPO (medida sanitaria
necesaria con consecuencias socioeconomicas). El Sistema de Salud fue
desafiado por la creciente demanda de atencion médica de pacientes con
COVID-19, suba de la mortalidad directa e indirecta (dificultad en el acceso a
la atencion de otras patologias), falta de infraestructura, recursos humanos

(personal de la salud) sobredemandados.
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Cambios en el SSA a lo largo de la historia

5) Del neoliberalismo al neointervencionismo y viceversa...

La pandemia puso en evidencia:

v Niveles muy diferentes de cobertura para cada hogar, definidos por los niveles de
ingresos, el lugar de residencia y la insercidn laboral de sus miembros

AN

Necesidad de contar con un Ministerio de Salud (restituido en 2019) que ejerza rol de
rectoria en la organizacion y coordinacion de la salud en todo el pais.

AN

Necesidad de elevar las partidas presupuestarias para garantizar infraestructura y
formacion de los recursos humanos necesarios.

<

Necesidad de definir prioridades en la distribuciéon de recursos escasos, reforzando
politicas de promocion y prevencion y fortaleciendo la APS.

AN

Necesidad de contar con un SS sélido, articulado y coordinado

Esta crisis resignifico la salud como un derecho que requiere inversiones (en efectores,
tecnologia y RRHH) y mantenimiento constante para garantizarse como tal. Y evidencio la
necesidad de reformas que tiendan a la consolidacion de un SS mads equitativo y eficiente,
con cobertura y acceso universales e igualitarios para todos los ciudadanos.
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SISTEMA DE SALUD ARGENTINO (SSA)

Problemas:
-Cobertura desigual -Falta de planificacion de los recursos
-Indefinicion del modelo prestacional humanos

-Fragmentacion e Ineficiencia en el uso -Falta de regulacion de tecnologias

de los recursos -Inequidades entre jurisdiccionesy a su
-Escasos recursos asignados a la interior

prevencion -Baja capacidad de rectoria
-Desigualdad en el acceso -Crisis del sector privado

-Morbilidad y mortalidad evitable

-Variabilidad en la calidad



