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Sistemas de Salud: Argentina

Argentina es un pais federado

donde el sistema de salud se
divide en tres grandes
subsectores, destacando el

sistema publico de salud, el de
Seguridad Social y el de medicina
prepaga. Sin embargo, se
observa una descentralizacién de
la responsabilidad del cuidado de
la salud en las jurisdicciones, con
sistemas fraccionados y
segmentados que determinan
una falta de equidad entre las
provincias.

El subsistema publico atiende al
100% de la poblacion,
independientemente de si se
encuentran cubiertos por la
seguridad social o por el sistema

privado de salud. Esta
compuesto por 24 sistemas
provinciales con diferencias

entre ellos, cuenta ademas con
1.271 hospitales y 6.456 centros
de salud sin  internacién.
Generalmente, este subsistema
es gratuito.

La seguridad Social considera las
Obras Sociales que tienen a su
cargo las prestaciones médicas
de los trabajadores laboralmente
activos. El pago de las Obras
Sociales es realizado de manera
bipartita, tanto por el trabajador
como por su empleador.

El sistema privado denominado
de medicina prepaga tiene como
publico objetivo principalmente a
aquellos trabajadores que no se
encuentran sindicalizados, ni con
convenio colectivo de trabajo.
Existen 24 empresas de medicina
privada o prepaga, no obstante
tanto los precios como el nivel de
los servicios prestados puede
variar entre ellas.

Los tres subsistemas se
encuentran obligados a otorgar
una serie de prestaciones que

se encuentran en el
denominado Programa Médico
Obligatorio (PMO), con

cobertura del 100% para su
poblacién objetivo y con pago o
copago cero para sus
beneficiarios.

Entre las prestaciones a las que
se optan mediante el PMO se
encuentra el Plan materno
infantil que cubre a la madre
desde el momento  del
diagndéstico del embarazo
hasta en primer mes del recién
nacido, en tanto el recién
nacido queda cubierto hasta el
afo de vida. En estas
prestaciones como en todas las
del PMO no existe copago y
toda la poblacién se encuentra
cubierta por el seguro que
corresponda o por el sistema
publico.

La atencién médica infantil -
también dentro de la canasta
del PMO - cubre a los hijos
menores (hasta los 21 ahos o
25 si estdn estudiando) que se
encuentran a cargo o0 son
responsabilidad de un adulto
mayor.

El Programa Remediar cubre en
el nivel primario de atencidn, al

100% de los pacientes
internados, en el, cao de
pacientes ambulatorios la
cobertura alcanza el 40%,
elevédndose al 70% cuando se
trata de enfermedades

crénicas y al 100% en caso de
enfermedades oncoldgicas.
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1) Aspectos generales

La descripcién del sistema de salud de Argentina
no puede omitir el que es un pais federal “con
descentralizacion de la responsabilidad del
cuidado de la salud en las jurisdicciones, con
sistemas fraccionados y segmentados y con

evidente falta de equidad entre las provincias.”(C.

Cavedo, M. Leiblich, 2015).

Se organiza con 24 sistemas publicos
provinciales, 300 Obras Sociales Nacionales, 24
Obras Sociales provinciales, varios sistemas de
medicina de prepago, seguros privados de salud
y mutuales y el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI).

Por ser Argentina un estado federado, en el
sistema de salud se produce un “deslinde de
competencias entre la Nacién y las provincias [...]
lo que se ha traducido en la practica en
superposiciones y desarticulaciones de leyes,
resoluciones, [y] programas no necesariamente
coordinados entre si”. (Echegoyemberry,
Castiglia, 2017).

Si bien el sistema de salud en Argentina se
organiza para dar atencién asistencial como
preventiva, la segmentacién y fragmentacién
lleva a la desarticulacién entre los distintos
subsistemas, mostrando diferencias respecto de
la poblacion beneficiaria, el financiamiento y
servicios que ofrecen.

De este modo, coexisten tres subsistemas: (a)
Publico, (b) de Seguridad Social y (c) privado, que
- como se sefald - se encuentran fragmentados
y segmentados, todo lo cual se evidencia en “la
coexistencia de subsistemas con distintas
modalidades de financiamiento, afiliacién vy
provisiéon de servicios de salud que dependeran
de la insercién laboral (o no), nivel de ingreso,
capacidad de pago y posiciéon social, mientras
gue la fragmentacién implica: la coexistencia de
varias unidades no integradas dentro de la red
sanitaria asistencial.” (Echegoyemberry,
Castiglia, 2017).

Para Tobar, “la fragmentaciéon debe entenderse
como la disolucién de las responsabilidades por
los cuidados de la salud, en detrimento del
derecho a la salud de la poblacién”, siendo este
aspecto el que marca de manera fundamental
como se complejiza el sistema de salud en
Argentina, observdndose que aun cuando el

sistema de salud tiene caracter universal (el 100%

de la poblacién se encuentra cubierta), no todos

tienen acceso a los seguros de salud; mientras el
36%de la poblacién solo puede acceder a la salud
publica, el restante 64% puede acceder a
seguros de salud, independiente de si estd
adscrito a Obras Sociales (46%), prepaga a
través de Obras Sociales (11%), prepaga a través
de mutuales (5%) o accede a programas y planes
de los seguros estatales (2%).(Tobar, Olaviaga,
Solano, 2012).

A continuacién se entregan antecedentes
generales de cada subsistema que compone el
Sistema de Salud en Argentina, para luego en la
tabla 1 mostrar el detalle solo para aquellas
prestaciones de salud en cada subsistema con
una mitrada de género.

2) Los distintos subsistemas de salud

a) Subsistema Publico

El sistema publico de salud en Argentina opera
en los tres niveles de atencidn, a saber; nacional,
provincial y municipal. Presenta una cobertura
del 100% de la poblacién, ya que atiende los
problemas de salud de todas las personas,
independientemente de si se encuentran
cubiertos por la seguridad social o por el sistema
privado de salud.

Estd compuesto por 24 sistemas provinciales con
diferencias entre ellos, cuenta ademas con 1.271
hospitales y 6.456 centros de salud sin
internacién. Generalmente, este subsistema es
gratuito.

El financiamiento es realizado de manera
minoritaria por el Estado a través de programas
(5% del gasto total en salud y 20% del gasto
gubernamental).

La atencién médica de los servicios de salud se
financia a través de recursos provinciales (66%
del gasto gubernamental) y con recursos
municipales (14% del gasto gubernamental).

Por otro lado el sistema publico de salud a través
de la autoridad sanitaria debe garantizar el
acceso de toda la poblacién al Programa Médico
Obligatorio (PMO) que cuenta con un listado de
prestaciones que debe ser otorgado por los tres
subsistemas, incluye también prestaciones de
alto costo y de baja incidencia, estos Ultimos son
financiados a través del Fondo Solidario de
Redistribucién.

En términos generales, el PMO esta destinado a
la prevencién, diagnéstico y tratamiento médico



BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL DE CHILE| SUP 116097

y odontolégico. Ademas la autoridad sanitaria a
través del subsistema publico debe garantizar el
acceso a otros programas, planes y leyes tales
como el Plan Nacer destinado a la poblacién
materno-infantil sin cobertura, el Programa
Remediar que garantiza el acceso a
medicamentos esenciales.

En capitulo aparte se desarrollara el PMO,
colocando el énfasis en aquellas prestaciones
gue tienen caracter de género.

b) Subsistema de Seguridad Social

El subsistema de seguridad social esta
conformado por lo que se denomina Obras
Sociales que tienen a su cargo las prestaciones
médicas de los trabajadores laboralmente
activos, pudiendo ser tanto trabajadores
dependientes (con contrato de trabajo) como
trabajadores independientes. Existen en 2017
mas de 200 Obras Sociales. Junto a estas Obras
Sociales se encuentra el Instituto Nacional de
Seguridad Social de Jubilados y Pensionados. En
conjunto conforman el Sistema de Seguridad

Social que son reguladas por el gobierno nacional.

Adicionalmente, pertenece a la Seguridad Social
un segundo grupo, constituido por las Obras
Sociales Provinciales y finalmente un tercer
grupo de Obras Sociales y Mutuales que estédn
ingresando al régimen nacional en forma
progresiva, entre ellas se cuenta el régimen
especial para el personal de las Fuerzas Armadas
y de la Policia Federal.

La cobertura de las prestaciones de Obras
Sociales es tanto para el o la trabajadora como
para su grupo familiar quienes en caso de
enfermedad o accidente acceden a atencién
médica y medicamentos pudiendo diferir el pago
de estas prestaciones y bienes y servicios. En el
caso de los hijos, estos estan cubiertos hasta los
21 afios y hasta los 25 afios si presentan
certificados de estudio.

El pago de las Obras Sociales es realizado de
manera bipartita, tanto por el trabajador como
por su empleador.

Si bien, las Obras Sociales estan vinculadas a los
sindicatos, un trabajador puede pedir cambiarse
de la Obra Social que le corresponde a otra, o
bien a una empresa de medicina prepaga. El
cambio puede ser solicitado como maximo una
vez al afo.

Cada Obra Social se encuentra obligada a
entregar acceso a las prestaciones del PMO sin
pago ni copago.

c) Subsistema privado

El subsistema de medicina privada o medicina
prepaga, empresas de afiliacién voluntaria,
cobran una prima a sus afiliados, se encuentra en
todo el pais por lo que pueden cubrir al 100% de
la poblacién, sin embargo, se concentran en la
capital federal y conurbano bonaerense.

En general tienen como publico objetivo
principalmente a aquellos trabajadores que no se
encuentran sindicalizados, ni con convenio
colectivo de trabajo. Sin embargo, un trabajador
puede optar a la medicina prepaga aln cuando
puedan hacerlo a la obra social que les
corresponde segln su sindicato.

Existen 24 empresas de medicina privada o
prepaga, no obstante tanto los precios como el
nivel de los servicios prestados puede variar
entre ellas. En general, existen diferencias
producto de que tienen planes enfocados a
distinto publico, por ejemplo, a personas jévenes,
familias con o sin hijos, adultos mayores, entre
otros.

Los precios de los planes en las distintas
empresas de medicina prepaga pueden variar
desde los $800 hasta los $10.000 (pesos
argentinos) equivalentes a $29.366 a $367.078
(pesos chilenos) dependiendo de la cobertura y
de los servicios adicionales prestados.

Al igual que en el subsistema publico y el de
Obras Sociales o subsistema de Seguridad Social,
la medicina prepaga debe permitir sin pagos ni
copagos a las prestaciones definidas por el PMO.

3) Programa Médico Obligatorio (PMO)

La actual canasta de prestaciones dell Programa
Médico Obligatorio (PMO) se encuentra vigente
desde 2003 (aln cuando data de 1996) y define
por Resolucién del Ministerio de Salud de
Argentina las prestaciones minimas que deben
ser otorgadas tanto en el subsistema publico
como de Seguridad Social y privado. Las
prestaciones del PMO son de caracter obligatorio
y deben estar incluidas en los planes de salud.

Las prestaciones incluidas en el PMO son las
siguientes:

- Atencién primaria de salud

- Plan materno infantil
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- Embarazo y parto

- Atencién médica infantil

- Programas de prevencién de canceres
femeninos

- Odontologia preventiva

Plan Materno Infantil

Este plan se habilita de manera automatica al
constatarse el embarazo. La cobertura a la
madre es total y completa desde el momento del
diagndéstico y hasta un mes después del
nacimiento, para el recién nacido la cobertura es
hasta cumplir un afio de edad.

“La cobertura del plan materno infantil
incluye 100% tanto en atencién programada,
consultas, internacién y exceptia en forma
determinante del pago de cualquier tipo de
coseguros.”(Mi obra Social, 2017). Muchas veces
las Obras Sociales y los agentes de salud quieren
cobrar un adicional por el recién nacido o bien
encarecer el plan de salud en forma de
coseguros, no obstante que la atencién -como se
sefalé - estd garantizada.

Atencién médica infantil

La atencion médica infantil incorporada al PMO
cubre a los hijos y menores que sean
“responsabilidad de adultos mayores que sean
principales beneficiarios de un plan médico.”(Mi
Obra Social, 2017).

Programas de prevencién de canceres
femeninos

La cobertura en la Atencién Primaria en el marco
del PMO, tiene como objeto la prevencién en
especial de cdncer de mama, cuello uterino y el
diagnéstico y tratamiento de todas las afecciones
malignas. [....] “con la cobertura de las
medicaciones que figuren en los protocolos del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atenciéon Médica. Se excluyen de la cobertura
todo tipo de tratamientos y/o protocolos de
caracter experimental o en fase de
prueba.”(Ministerio de Salud. Resolucién
201/202).

Programa Remediar

El Programa Remediar corresponde a un
programa destinado a la entrega de
medicamentos esenciales a la poblacién.

De acuerdo a la norma que aprueba el PMO la
distribucién de medicamentos se hace en el nivel
primario de atencién, la cobertura en pacientes
internados es de 100%, en ambulatorio la
cobertura alcanza el 40% de los precios listados
en la norma de referencia., elevédndose al 70%
cuando se trata de enfermedades crénicas y al
100% en caso de enfermedades oncolégicas.

En marzo de 2017, el Presidente de la Republica
anuncio a través del Ministro de Salud de la
Provincia de Santa Fe el fin del Programa
Remediar y su reemplazo por otro similar.
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Tabla 1. Sistema de Salud en Argentina
Cobertura Ate’ncién P;:)g\:::::?é?\e
. Plan Materno Infantil Médica -
Ly . Progrgma Financiamiento Rrestaaones Infantil de cancer
Sectores Poblacidn cubierta (acceso) Médico cubiertas por PMO femenino
Obligatorio (pago o copago) (minimas)
(PMO) Pag:é(c)o- Cobertura |Carencias| Cobertura Pago/copago
Recursos fiscales
provenientes de
impuestos
indirectos de
caracter regresivo.
Proviene de
Cobertura basica de impuestos a nivel
servicios a la que tienen nacional pero
derecho todos los también provincial.
habitantes del pais,
Sistema Sistema Publicol2tNaue también estén Cada provincia
Publico cubiertos por la seguridad define el Cobertura
social o privada. porcentaje que se |1) Atencién Primaria a la madre:
(Cobertura de 100% de la asigna a salud de Salud total y
poblacién) completa
Con gratuidad para|2) Plan materno desde el A todos los
Debe ser las personas que infantil diagnéstico hijOS y
cubierto por  [acceden. 3) Embarazo y parto xqusta un menores de
tSoodcai]asléassyObras Con gratuidad para No tiene  \después ggritcl)?jrc])i Eiisﬂﬁn:gublléfad No tiene pago
. las personas que |4) Atencién médica [pago, ni |(del ) !
prepagas, sin ) - L de mayor ni copagos.
importar el tipo [acceden. infantil copagos. Inacimiento.| o, ia  lorincipales
Trabajadores formalesy  |ge plan del beneficiarios
Obras Sociales [sus familiares a cargo beneficiario. 5) Programas de Cobertura de un plan
Nacionales (38,8%) prevencion de al recién médico
canceres femeninos nacido:
Aporte de los hasta que
trabajadores y de |6) Odontologia cumpla 1
Instituto los empleadores  [preventiva afio de
Nacional de constituyendo un edad.
S . Servicios Jubilados y pensionados fondo solidario de
eguridad - k - S
Social Soc.lales para [con sus conyuges e hijos redlstrlbuc_lon, e_I
Jubilados y (8,3%) cual va a financiar
Pensionados las prestaciones
(PAMI) del PMO que son

Obras Sociales|
provinciales

Empleados publicos y
jubilados provinciales y sus
familiares a cargo (13,7%)

de alto costo y
baja incidencia
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Sectores

Poblacién cubierta (acceso)

Subsector|Medicina
privado |prepaga

Asociados voluntarios
(9,0%)

Cobertura
Programa
Médico
Obligatorio
(PMO)

Financiamiento
(pago o copago)

Aporte particular
de las personas

que contratan el
servicio

Prestaciones

cubiertas por PMO

(minimas)

Programa de

Atencion revencion
Plan Materno Infantil Médica pde cancer
Infantil .
femenino
Pagoj/co- Cobertura |Carencias| Cobertura Pago/copago
pago

Fuente: Elaboracién propia en base a documentos ind

icados en “Referencias”
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