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Legislacion de
Seguridad Social




El derecho a la salud y su exigibilidad

Definicion de salud de la OMS:

“estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y ho solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”

Acierto: tres dimensiones de la salud




EVOLUCION DEL CONCEPTO DE SALUD

Declaracion para la Salud de
OMS (1946) los Pueblos

(Bangladesh,2000)

e “Lla salud es un asunto social,

La salud es un estado de econémico, politico y sobre todo es un

completo bienestar fisico, derecho humano fundamental. La
mental y social, y no desigualdad, pobreza, explotacion,
solamente la ausencia de violencia e injusticia estan a la raiz de
afecciones o la mala salud y de las muertes de los
enfermedadest pobres y marginados.

* La salud es reflejo del compromiso de
una sociedad para tener equidad y
justicia. La salud y los derechos
humanos deberian prevalecer sobre los
asuntos economicos y politicos”.




Seguridad Social Argentina

La seguridad social es parte del sistema de proteccion que una
sociedad construye a fin de brindar amparo frente a los riesgos
qgue atraviesan todos los seres humanos a lo largo de la vida.

En materia de salud, los paises desarrollados de Europa y
Canada tienen sistemas de cobertura universal que se basan o
bien sobre la oferta publica de servicios (siguiendo el ejemplo
del NHS inglés) o seguros sociales (al estilo aleman).

Sea cual sea el tipo de organizacion, se entiende que la cobertura
de salud asegurada por el estado no debe discriminar por las
capacidades financieras de los hogares sino por sus necesidades
de atencion.



Seguridad Social y Salud

La Seguridad Social representa el 58% del sector salud en términos de beneficiarios
(alrededor de 26 millones de afiliados para 2016).

\

Da cobertura a los trabajadores formales en actividad, a sus respectivos grupos
familiares, a los jubilados y los adherentes (o voluntarios).

\

La gestion esta a cargo de una gran cantidad de entidades (300 aprox.), que operan
como seguros de salud, denominadas Obras Sociales.

" No constituyen un sistema homogéneo sino varios sub-sistemas altamente
segmentados, con diferentes marcos normativos, modelos de financiamiento,
- modelos de contratacion y pago, planes de beneficios, etc.

N
.

Dentro de ellas se pueden destacar tres grupos que concentran casi la totalidad de
los beneficiarios: Obras Sociales Nacionales (OSN), Provinciales (OSP) y el PAMI.




 Dentro del subsector de la seguridad social se encuentran numerosas
instituciones, con diferentes poblaciones afiliadas y marcos normativos propios:

* o Los trabajadores del sector privado formal y los del sector publico nacional,
asi como sus respectivos grupos familiares, y los trabajadores independientes
(monotributistas) y personal de casas particulares tienen cobertura provista por
las denominadas “obras sociales nacionales”.

o El personal de las FFAA, de Seqguridad, Judicial y Universitarios, entre otros,
cuenta con sus propias instituciones de salud.

o Los trabajadores de los sectores publicos provinciales/municipales y sus
familias se encuentran asegurados en las “obras sociales provinciales” que
cuentan con sus respectivos institutos de seguridad social en salud.

« ¢ Finalmente, los jubilados y pensionados y sus qrupos familiares se
encuentran cubiertos por los servicios que brinda el Instituto Nacional de
Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, mas conocido como “PAMI”
(Programa.de Atencion Médico Integral).




Configuracion del modelo del Sistema de Salud

Antes de los anos cuarenta seguros incipientes y escasa oferta
publica

Década de los anos 40-50: Los anos de la planificacion estatal
centralizada;

Década de los anos 60-70: Consolidacion y crisis del modelo
fragmentado;

Década de los afos 90:00 La desregulacién’ de los mercados de la
salud, libre eleccidon de OS, descentralizacidn y autogestion

Desde la crisis del 2001 a hoy: Intentos de coordinacién federal de la
salud publica y “reposicionamiento” de la seguridad social.

Hoy CUS?: SUMAR+REMEDIAR +PROTEGER + REDES




LEY 23660- 5 de enero de 1989
LEY de OBRAS SOCIALES

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION ARGENTINA
REUNIDOS EN CONGRESQ, ETC. SANCIONAN CON FUERZA DE LEY

Articulo 1° — Quedan comprendidos en las disposicicnes de la presente ley:

a) Las obras sociales sindicales correspondientes a las asociaciones gremiales de
trabajadores con personeria gremial, signatarias de convenios colectivos de trabajo;

b) Los institutos de administracion mixta, las obras sociales y [as reparticiones u
_ organismos que teniendo como fines los establecidos en la presente ley hayan sido _
. | creados por leyes de |a Nacién; SR L

c) Las obras sociales de la administracion central del Estado Nacional y sus
arganismos autarguicos y descentralizados; (Inciso sustituido por art. 1° de la
B.O. 30/10/90).




| | | | | LEY 23660% > dé eneéro deé 1989 | | | | |
_________ _________ _________ _________ _________ _____ LEY-d-e-OB-RAS- -SQCIAL@ES _____ _________ _________ _________ _________ _________

- Articulo 10 . Quedan 'Corﬁ p'rendid'os en las dISpOSICIDnes de Ia 'p'resient'e' Iey ..... ......... ......... o

. d) LaSObrESSOCiales delas empresas v sociedadesdeIEstadol ....... ......... ......... ......... .........
e) Las obras sociales del personal de direccion y de las asociaciones profesionales de
empresarios; ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... ......... .........

f) Las obras sociales constituidas por convenio con empresas privadas o publicas y las

que fueron originadas a partir de la vigencia del articulo 2°
21.476; | | | | | | | |

inciso g) punto 4 de laley

Policia Federal Argentina, Servicio Penitenciario Federal y los retirados, jubilados y

~ pensionados del mismo ambito, cuando adhieran en los términos que determine la




LEY 23.661
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURQ DE SALUD
Promulgada Enero 5 de 1989.

CAPITULO |
Del ambito de aplicacion

ARTICULO 19.- Créase el Sistema Nacional del Seguro de Salud, con los
alcances de un seguro social, a efectos de procurar el pleno goce de!
derecho a la salud para todos los habitantes del pais sin discriminacion
social, economica, cultural o geogrdfica. El seguro se organizara dentro
del marco de una concepcion integradora del sector salud donde Ia
autoridad publica afirme su papel de conduccion general del sistema y las
sociedadas intermedias consoliden su participacién en la gestion directa

de las acciones, en consonancia con los dictados de una democracia social
moderna.




LEY 23.661
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD

Del ambito de aplicacion '

ART. 29.- El seguro tendra comL objetivo fundamental proveer el otorgamiento de
prestaciones de salud iqualitarias, integrales y humanizadas, tendientes a la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que respondan al mejor nivel de
calidad disponible y garanticen a los beneficiarios la obtencion del mismo tipo y nivel de
prestaciones eliminando toda forma de discriminacion en base a un criterio de justicia
distributiva.
_ Se consideran agentes del sequro a las obras sociales nacionales, cualquiera sea su _
SREEEE naturaleza o denominacion, las obras sociales de otras jurisdicciones y demds entidades SRR
: que adhieran al sistema que se constituye, las que deberan adecuar sus prestaciones de :
salud a las normas que se dicten y se regiran por lo establecido en la presente ley, su
reqglamentacion y la ley de Obras Sociales, en lo pertinente.




LEY 23.661
SISTEWVIA MACIONAL DEL SEGURO DE SALUD

CAPITULO |I
De los Beneficiarios

ART. 5.- Quedan incluidos en el seguro:

a) Todos ios beneficiarios comprendidos en la Ley de Obras Sociales.

b) Los trabaiadores autonomos comprendidos en el régimen nacional de jubilaciones y pensiones, con
las condiciones, modalidades y aportes que fija la reglamentacion y el respectivo régimen legal
complementario en lo referente a la inclusion de productores agropecuarios.

c) Las personas que, con residencia permanente en el pais, se encuentren sin cobertura médico-
asistencial por carecer de tareas remuneradas o beneficios previsionales, en las condiciones y
modalidades que fije la reglamentacion.




LEY 23.661
SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD

CAPITULO I
De los Beneficiarios

ART. 6.- El personal dependiente de los gobiernos provinciales y sus municipalidades y los jubilados,
retirados y pensionados del mismo ambito no seran incluidos obligatoriamente en el seguro. Sin embargo

adhesion.

Los organismos que brinden cobertura asistencial al personal militar y civil de las fuerzas armadas y de
seguridad y el organismo que brinde cobertura asistencial al personal del Poder Legislativo de ia nacion y/o
a los jubilados, retirados y pensionados de dichos ambitos podran optar por su incorporacidn tota! o parcial
al seguro mediante los correspondientes convenios de adhesion




W - 0S5 del personal de segundad y

- 0.5 del Personal de D,rewo_n_y_d_e___; _________ ;...Fue_r__z_a_s_A_rmad_as__.___._;_.________.________: _______

Empresarlos ; ; | | - 05 del PoderJudlmaI de Ia Nacnon

entre empresas y smdlcatos 5 - 0 S de las Umvermdades Nacuonales

- 0Sde _digt_i_nta_;natura_,eza __________ S B §__Q_S_de_lasProvmcnas y_Mu_n_l_c_lp_lo_s ________




| -~ El Programa Medlco Obllgatorlo (PIVIO) es una canasta basica de _
S prestacuones a traves de la cual los beneficiarios tienen derecho a reublr -------
' ' prestamones medlco a5|stenC|aIes La Obra Somal debe brlndar Ias '

Presidencia de la Nacion:

| Secrétaria de Salud 5 | 5 é Ministerio de Salud y Desarrollo Social




COI"I]UI’ItO de Prestacuones Basmas

establece las prestacmnes baswas
esencuales que deben garantlzar las Obras




PM. Cobertura

Atem:lon Prlmarla _
| ""Atencmn Secundarla

- Por especialidades reconoadas

Internacmn

f Rehabuhtac:on

« Odontologia
| Medlcamentos _ .
' "'Otras coberturas (APE)




PMO CREACION DECRETO 492/95 (22/09/95) B. 0..é

--En cum-pl-l-miento del Decreto 492/95 el Mmlsterlo de Salud "2 Accuon Socml
aprobo a traves de la Secretarla de Polltlcas de Salud v Regulacmn Sanltarla el

Programa Med:co Obhgatono —PMO como un Ilstado de Ias prestacmnes que
obllgatorlamente deben brlndar Ias obras somales naaonales ' '

__EI PMO entro en \ngenma a partlr de F} publlcacmn de F} Resoluuon (MS)
aflo 1996 y posteriormente se fueron dictando sucesivas modificaciones




PMO MODIFICACION INTEGRAL DEL
939/2000

En Ios conmderandos de la Resolucmn 939/2000 se expresa que Si blen eI PMO

_ que tlene derecho todo beneflaarlo de la Segurldad Soaal unlformando el
- criterio prestacmnal la exper:enc:a recogtda desde el inicio permitio advert:r Ia
neces:dad de realizar correcciones y ajustar su contenido sefialando pnondades
| claras de prevenc:on y uso rac:onal de los recursos




. Resolu B
”? ______ ? _________ § _________ § _________ § _________ § _________ § ________ PUBUCA _________ § _________ § _________ § _________ § _________ § _________ ? _____ -

M{uggg@g el Programa Medtco Obhgatorm de Emergenc.'a {PMOE) mtegrado por el

de Salud comprend:dos en el artrculo 1 3 [ la Ley Ne 23 660

Artlculo 1“ — Aprobar el conjunto de'prestamones basrcas esenciales gafantizédas pbr
los Agentes del Seguro de Salud comprendldos en el Articulo 12 de la Ley 23.660,
detalladas en Ios Anexos 1, 11, 11 y IV que forman parte de la presente Resolumon Yy que

e-n----lo suceswo se. denommaran Programa Medfco Obhgatono de Emergencra
(PMOE} | '

Artlculo 2“ — Dlsponer que Ios Agentes del Seguro deberan adaptar todos sus
programas de prestacmn y control '




Programa Medlco Obllgatono (PMO)
S M°d'f'°at°"as

. Resoluaon 310/2004 MS

- "Resolucién 1991/2005 MS. L | | |
» Todas las “Leyes- Espeaales (Ley N° Ley 27. 305----Leches

___§___med|camentosas Ley 27.306 Trastornos delaprendlzaje Ley de
 Diabetes N¢ 26 914 Ley 26862 Reproducaon medlcamente

a5|st|da etc )




upermtendencia dé S

requlacién y control de los actores del Sistema Nacional del Sequro de Salud (SNSS),
Y cuyo objetivo es asegurar el cumplimiento de las politicas del area para la
promocion, preservacion y recuperacion de la salud de la poblacion y la efectiva

gozar

realizacion d

Creado por Decreto PEN 1615/1996, es un organismo descentralizado del Ministerio

dé | 'S'a'l'uéd ‘de él'a' | N'a'éz'i'én | '(MS‘N ) y tie hE' 't:orho | objeto 'principal' la fiscalfzaciéh de fas

Obras Sociales e Institutos previstos en la ley 23.660 asi como las Entidades
e Medicina Prepaga, a¢orde Io prel;frsto por la 3ey 26}682. | | | |




SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CONSIDERANDO

Que en eI Expedlente mtado en el Vlsto se d|cto la Reso!uc:on N° 400/2016

coberturas, medrcamentos %4 valores maximos a reintegrar a los Agentes del
Seguro de Sa!ud a traves del sttema Umco de Rerntegros (S. U R.)




F ON DO SOL!DARIO DE R,EDIST RIBUCION (F SR)

: Los r recursos. del FSR se mtegran con n los aportes y contrlbumones de las obras somales con el 50% de Ios : :
o recursos de distinta naturaleza que ingrese a dichas obras sociales y con el producido de las multas que """""" s e
| ' apllque Ia S‘ erlntendenCIa de Serwcnow Salud ' |

Debe desl'm se a:
: ~-_,\' ——






Francisco <
Manrique

Politico

=)

Francisco Guillermo Manrigue fue un oficial naval.
politico y periodista argentino. Ocupo el cargo de jefe
de la Casa Militar durante los gobiernos de facto de
Eduardo Lonardl y Pedro Eugenio Aramburu.



......EN marzo de 1971, al asumir la
presidencia de facto el general
Lanusse, nombro a Manrique
nuevamente ministro de Bienestar
Social quien suprimio algunos
beneficios sociales

Entre ambos mandatos, se encargo
de poner en funcionamiento las
reparticiones dependientes del

Ministerio, que serian la Secretaria
del Menor y la Familia y el Instituto
Nacional de Obras Sociales para
Jubilados y Pensionados.




* INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS Y PENSIONADOS

* Ley N°19.032
* Bs.As.13/5/1971

* En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 5 del
Estatuto de la Revolucion Argentina,

* EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA SANCIONA Y
PROMULGA CON FUERZA DE LEY:

* Art. 12 Créase el Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados, que funcionara de acuerdo con el
régimen de la presente ley.

e Art. 22 El Instituto tendra por objeto principal la prestacion,
por si o por intermedio de terceros, a los jubilados y
pensionados del régimen nacional de prevision y a su grupo
familiar primario, de servicios médicos asistenciales destinados
~ al fomento, proteccion y recuperacién de la salud.

”

Y N




* Art. 42 A propuesta del Directorio, el
Poder Ejecutivo podra hacer extensivo
el régimen de la presente ley, en las
condiciones que fije, a las personas de
sesenta o0 mas anos de edad o
imposibilitadas para trabajar, o que
gocen de pensiones graciables, a la
vejez o de leyes especiales.

* Art. 52 La administracion del Instituto
estara a cargo de un directorio
integrado por un presidente, tres
directores en representacion de los
jubilados del régimen nacional de
prevision, dos en representacion de los
cotizantes activos 'y cihco en
representacion del Estado nombrados

‘ por el Poder Ejecutivo.







