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 Breve historia de la prestación del ser-
vicio de salud en la Argentina  

Federico  Tobar 
 

Presentación 
E n es te  capítu lo  se  p resen ta  la  h istoria  de  la  prestac ión de l se rv ic io  de  sa lud en  Argen tina . 

N o  se asum e com o objetivo e l narra r e l surg im iento de las ins tituc iones  de sa lud en o rden c rono-
lóg ico. La in tención es , m ás b ien, presen ta r a lgunas de  las categorías  analíticas , que han s ido 
e laboradas por d iferentes  au to res  argentinos y extran jeros, para dar cuenta de  la  d inám ica  evo-
lu tiva  de lo  serv ic ios m édicos. P or es te  m otivo , e l capítu lo  com ienza con una  m uy s in té tica rese-
ña  de a lguno de los  enfoques que han  s ido ap licados a l estud io  h is tó rico  de  la  sa lud. E n segun-
do  lugar se presenta un  m odelo  que d is tingue  cua tro etapas en la  h istoria  de  los se rv ic ios  de 
sa lud  de acuerdo a  los  cam bios  en e l papel de l E stado en  cada  m om ento . Por ú ltim o , e l  trabajo  
in ten ta dar cuenta de a lguno  h itos  en la  ins tituc ionalización  de  los  se rv ic ios  de  sa lud en A rgenti-
na  d is tinguiendo la  génes is de cada una de las m odalidades de serv ic ios hoy v igentes  y su m or-
fo logía. S i la  prim er c las ificac ión en etapas conside ra com o e je  e l ro l de l E stado  en la  sa lud, la  
segunda  se centra en las  con figuraciones de l m ercado de  serv ic ios m éd icos . 

Enfoques en el análisis histórico de la salud 
¿C uando com ienza  la  pres tación  de serv ic ios de sa lud  en Argen tina? La  respuesta  depende 

de l m arco referenc ia l que se adopte. E s  decir depende  de  qué cons ideram os serv ic ios de sa lud . 
H ay tres d im ens iones centra les para e l anális is  de l sec tor sa lud en un país1: a), la  s ituac ión de 
sa lud de  la  poblac ión, b) sus  po líticas de  sa lud  y  c ) su  s istem a de  sa lud .  

a) La  s ituación de sa lud  de  la  población  cons tituye una  d im ensión de la  ca lidad  de  v ida de los 
pueblos . C ontrariam ente a lo  que  parecería  a p rim era v is ta , la  sa lud de  la  población  depen-
de  en pequeña  m edida de  las po líticas  y de los s istem as de sa lud (G onzá lez G arcía &  T o-
bar, 1997: 45-6). E s  consecuenc ia de  un conjunto  de fac tores com binados, ta les com o las 
conductas  y estilos  de v ida, e l am biente, la  genética y, por ú ltim o, e l s is tem a de sa lud. La  
sa lud de  la  poblac ión puede  ser m ed ida a través  de ind icadores  ep idem io lóg icos .  

b) Las po líticas  de sa lud cons tituyen  un  capítu lo  de  las  po líticas soc ia les  y pueden ser defin i-
das com o un esfuerzo  s is tem ático  para reducir los  problem as de sa lud. U na P olítica de  sa-
lud  im plica la  defin ic ión de la  sa lud  com o un  problem a público en  e l cual e l Es tado asum e 
un  ro l ac tivo y exp líc ito . D e fin ir po líticas de sa lud es decid ir que ro l desem peña e l E stado en 
sa lud.  

c ) E l s is tem a de sa lud engloba la  to ta lidad de acc iones que la  sociedad y e l E stado  desarro-
llan en sa lud.  S e tra ta  de la  respuesta  socia l organizada  para los problem as de sa lud  de  la  
población . 

D is tinguir las tres d im ensiones es  im portan te  para  ana lizar la  sa lud en  Argen tina porque  se 
podría  afirm ar que  hay a l m enos una h is to ria  para  cada una  de las  d im ensiones. P or e jem plo , 
s iem pre  hubo una s ituación de  sa lud, es ta  puede ser m ás o m enos buena dependiendo de con 
qu ién se nos  com pare. S i se considera una  so la  d im ensión de  la  s ituación  de  sa lud, ta l com o la  
esperanza de  v ida a l nacer, se ve rif ica que es ta  reg is tró  pocos  cam bios  durante los p rim eros 
d iecis ie te  s ig los  de la  era  c ris tiana. R ec ién a f ina les  de l s ig lo  XV II, con la  p rim era revoluc ión 
industria l se  com ienza a reg is trar un fuerte  im pacto  sobre la  sa lud que se  traduce en una p ro lon-
gación  de la  v ida m ed ia. E n  o tros  té rm inos , la  h istoria  de  la  s ituac ión  de sa lud es una h is to ria  
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Que, para propender a la recomposición de la crítica situación financiera que atraviesan 
el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS y los Agentes del 
Seguro de Salud, resulta menester suspender por el lapso que dure la emergencia la ejecución de las 
sentencias que los condenen al pago de sumas de dinero. 

Que, con el objeto de precisar el estado de endeudamiento de dicho INSTITUTO, es 
imperioso realizar un profundo relevamiento y control de las deudas que el mismo mantiene con terceros, 
en la forma y dentro de los plazos que establezca el Interventor Normalizador. 

Que los principios básicos de equidad y justicia social exigen que los sacrificios implícitos 
en las medidas que se adoptan por el presente Decreto alcancen y sean compartidos adecuadamente por 
todos los sectores involucrados, adoptando las medidas que tiendan a evitar el detrimento patrimonial de 
los actores del Sistema de Salud. 

Que la crítica situación que atraviesa el sector salud configura una circunstancia 
excepcional que hace imposible seguir los trámites ordinarios previstos por la CONSTITUCIÓN NACIONAL 
para la sanción de las leyes, resultando imperioso el dictado de este acto. 

Que la  DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD ha 
tomado la intervención de su competencia. 

Que el presente Decreto se dicta en uso de las atribuciones emergentes del artículo 99, 
incisos 1 y 3, de la CONSTITUCIÓN NACIONAL. 
 

Por ello, 
EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA 

EN ACUERDO GENERAL DE MINISTROS 
DECRETA: 

CAPITULO I: DE LA EMERGENCIA SANITARIA 
TITULO I 

DECLARACIÓN DE EMERGENCIA SANITARIA 
ARTICULO 1º.- Declárase la Emergencia Sanitaria Nacional, hasta el 31 de diciembre de 2002, a efectos 
de garantizar a la población argentina el acceso a los bienes y servicios básicos para la conservación de la 
salud, con fundamento en las bases que seguidamente se especifican: 
a) Restablecer el suministro de medicamentos e insumos en las instituciones públicas con servicios 

de internación. 
b) Garantizar el suministro de medicamentos para tratamientos ambulatorios a pacientes en 

condiciones de alta vulnerabilidad social. 
c) Garantizar el acceso a medicamentos e insumos esenciales para la prevención y el tratamiento de 

enfermedades infecciosas. 
d) Asegurar a los beneficiarios del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA 

JUBILADOS Y PENSIONADOS y del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD el acceso a las 
prestaciones médicas esenciales. 

TITULO II 
ATRIBUCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD 

ARTICULO 2º.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para instrumentar las políticas referidas a la 
emergencia sanitaria declarada por el artículo 1º, así como para dictar las normas aclaratorias y 
complementarias para la ejecución del presente Decreto. 
ARTICULO 3º.- El MINISTERIO DE SALUD promoverá la descentralización progresiva hacia las 
jurisdicciones provinciales y la CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES de las funciones, atribuciones y 
facultades emanadas del presente Decreto, que correspondieren, mediante la celebración de los 
convenios respectivos. 
ARTICULO 4º.- Créase en el ámbito del MINISTERIO DE SALUD el COMITÉ NACIONAL DE CRISIS DEL 
SECTOR SALUD para la organización y coordinación de la utilización de los recursos disponibles en esa 
Jurisdicción, destinados a la atención  de la emergencia sanitaria declarada por el artículo 1º del 
presente. 
CAPITULO II: DEL SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS A INSTITUCIONES PUBLICAS DE 
SALUD CON SERVICIOS DE INTERNACION 

TITULO I 
ATRIBUCIONES DEL CONSEJO FEDERAL DE SALUD 

ARTICULO 5º.- El CONSEJO FEDERAL DE SALUD (COFESA) establecerá los criterios de uso racional y 
asignación de los medicamentos e insumos y de evaluación y control durante la emergencia sanitaria que 
se declara por el artículo 1º del presente Decreto, respecto al suministro de insumos y medicamentos a 
instituciones públicas de salud con servicios de internación. 



ARTICULO 6º.- Los medicamentos e insumos o los recursos para su adquisición serán distribuidos por el 
MINISTERIO DE SALUD de acuerdo a los indicadores de asignación que determine el CONSEJO FEDERAL 
DE SALUD. 

TITULO II 
FINANCIAMIENTO 

ARTICULO 7º.- Aféctase, con destino a la Emergencia Sanitaria, una partida del presupuesto asignado al 
MINISTERIO DE SALUD – SECRETARÍA DE PROGRAMAS SANITARIOS- ATENCIÓN SANITARIA- 
SUBSECRETARÍA DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN – DIRECCIÓN NACIONAL DE TRAUMA, 
EMERGENCIA Y DESASTRES –Programa 30 –Emergencia Sanitaria, para la compra de medicamentos e 
insumos sanitarios de uso hospitalario y atención primaria de la salud, de hasta un monto de PESOS 
CINCUENTA MILLONES ($ 50.000.000.-). 
ARTICULO 8º.- Podrán afectarse además a los programas y planes derivados de la emergencia sanitaria, 
con los destinos que específicamente determine el MINISTERIO DE SALUD: 
a) Los subsidios, subvenciones, legados y donaciones y todo otro recurso que reciba el PODER 

EJECUTIVO NACIONAL a través de sus distintas Jurisdicciones, vinculados con la emergencia 
sanitaria. 

b) Las reasignaciones de créditos o préstamos internacionales que administra el MINISTERIO DE 
SALUD o los que determine el PODER EJECUTIVO NACIONAL en el marco de la presente 
emergencia sanitaria. 

c) Los nuevos préstamos que se gestionen y obtengan en ocasión y con motivo de la emergencia 
sanitaria. 

TITULO III 
RÉGIMEN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

ARTICULO 9º.- El MINISTERIO DE SALUD, para las contrataciones que realice en el marco de la 
emergencia sanitaria, podrá optar, además de los medios vigentes de compra y sin perjuicio de la 
intervención que le compete a la SINDICATURA GENERAL DE LA NACIÓN, por alguna de las siguientes 
modalidades: 
a) Los mecanismos previstos en el artículo 25, inciso d), apartado 5 del Decreto Nº 1023/01, 

independientemente de monto de la contratación, dándose por acreditada la grave y notoria 
crisis por la cual atraviesa el sistema de salud argentino. 

b) La utilización de los recursos del FONDO ROTATORIO REGIONAL PARA SUMINISTROS 
ESTRATEGICOS DE SALUD PUBLICA de la ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD y de la 
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y cualquier otro procedimiento de adquisiciones que 
dicha entidad ponga a disposición de sus miembros. 

c) Otros medios que ofrezcan alternativas a través de organismos internacionales, organizaciones 
no gubernamentales, u otros países.  

A fin de garantizar la transparencia en las contrataciones previstas en el inciso a), se 
deberá invitar a la mayor cantidad de potenciales oferentes, de acuerdo a los registros actualizados 
existentes en la ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS y TECNOLOGÍA MEDICA 
(ANMAT). Asimismo, se deberá prever la difusión a través de la página de Internet de la Oficina Nacional 
de Contrataciones.  
  En los casos en que se contrate a través del FONDO ROTATORIO REGIONAL PARA 
SUMINISTROS ESTRATEGICOS DE SALUD PUBLICA de la ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 
y de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, se aceptarán los mecanismos de contratación previstos 
por ambas Organizaciones, autorizándose al MINISTERIO DE SALUD a emitir las respectivas órdenes de 
pago aún sin haberse cumplido la recepción parcial definitiva de los medicamentos o insumos adquiridos. 
Ello sin perjuicio de la aplicación de los mecanismos de contralor vigentes. 

 
TITULO IV 

MONITOREO DE PRECIOS E IMPORTACIÓN. LISTADOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS. PRECIOS DE 
REFERENCIA. PRESCRIPCIÓN POR GENÉRICOS Y SU SUSTITUCION 

ARTICULO 10.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para establecer un mecanismo de monitoreo de 
precios de insumos y medicamentos del sector salud y de alternativas de importación directa, frente a 
posibles alzas injustificadas o irrazonables, que afecten el acceso de la población a los mismos de manera 
que puedan poner en riesgo su salud.  

Asimismo facúltase al MINISTERIO DE SALUD para dictar normas complementarias 
tendientes a implementar:  



a) listado de medicamentos e insumos a ser adquiridos, con los recursos a que se refiere el artículo 
7º del presente, los del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS y los del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD,  

b) precios de referencia de insumos y medicamentos críticos,  
c) prescripción de medicamentos por su nombre genérico y  
d) sustitución en la dispensación, por parte de profesional farmacéutico, del medicamento recetado 

con marca registrada, por un medicamento que contenga los mismos principios activos, 
concentración, forma farmacéutica, cantidad de unidades por envase y menor precio. 

El MINISTERIO DE SALUD creará una Comisión Técnica destinada al análisis de la 
sustitución de medicamentos por profesional farmacéutico. 

CAPITULO III: PROGRAMA NACIONAL DE UNIVERSALIZACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS 
 

TITULO I 
CREACION Y FUNCIONAMIENTO 

ARTICULO 11.- Créase en el ámbito del MINISTERIO DE SALUD el PROGRAMA NACIONAL DE 
UNIVERSALIZACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS, que estará integrado por el SUBPROGRAMA DE 
SEGURO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES DE HOGAR y el SUBPROGRAMA DE 
MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. 
ARTICULO 12.- La implementación, coordinación y supervisión del PROGRAMA NACIONAL DE 
UNIVERSALIZACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS estará a cargo del MINISTERIO DE SALUD, 
quedando facultado para designar a los responsables de su organización y administración. 
ARTICULO 13.- El SUBPROGRAMA DE SEGURO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES 
DE HOGAR, creado por el artículo 11, será financiado con los recursos que provendrán de la aplicación de 
la suma de PESOS TRES CON CINCUENTA CENTAVOS ($ 3,50) por beneficiario a deducir de la 
Jurisdicción 75, Programa 16 –Política de Empleo y Capacitación Laboral, Subprograma 3 -Plan de Jefes de 
Hogar del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL. 

Facúltase al Jefe de Gabinete de Ministros a introducir las modificaciones presupuestarias 
necesarias en el Presupuesto General de la Administración Nacional para efectuar al Subprograma 3 - 
Plan de Jefes de Hogar del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL las deducciones 
destinadas al  SUBPROGRAMA DE SEGURO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES DE 
HOGAR del MINISTERIO DE SALUD, como Actividad 2 en el Programa 30 –Emergencia Sanitaria. 

El MINISTERIO DE SALUD podrá variar el valor del importe a deducir de cada subsidio de 
jefe de hogar, a fin de garantizar la viabilidad y sustentabilidad económico financiera del SUBPROGRAMA, 
con intervención de la Comisión prevista en el artículo 14 del presente. 
ARTICULO 14.- La aplicación de los recursos destinados al SUBPROGRAMA DE SEGURO DE 
MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES DE HOGAR será supervisada por una Comisión 
integrada por un representante, con jerarquía no inferior a Subsecretario, de cada una de las siguientes 
jurisdicciones: MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL y MINISTERIO DE 
TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, y por UN (1) representante seleccionado por las 
organizaciones no gubernamentales que convoque el MINISTERIO DE SALUD, con probada trayectoria y 
representatividad nacional. 
ARTICULO 15.- El SUBPROGRAMA DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENCION PRIMARIA DE LA 
SALUD estará destinado a garantizar la provisión de insumos y medicamentos críticos a través de centros 
de atención primaria de la Salud, Nacionales, Provinciales o Municipales, y de organizaciones no 
gubernamentales. 
ARTICULO 16.- El SUBPROGRAMA DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENCION PRIMARIA DE LA 
SALUD tendrá financiamiento del BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID) mientras dure la 
emergencia. 
ARTICULO 17.- El MINISTERIO DE SALUD fijará, a través de las normas que dicte al respecto, las 
condiciones de acceso a los medicamentos, insumos y/o recursos asignados al SUBPROGRAMA a que se 
refiere el artículo precedente. 
CAPITULO IV: SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD 

 
TITULO I 

GARANTIA DE LAS PRESTACIONES BÁSICAS ESENCIALES 
ARTICULO 18.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para definir, dentro de los TREINTA (30) días de la 
vigencia del presente, en el marco del Programa Médico Obligatorio (PMO) aprobado por Resolución del 
citado Ministerio N° 939 del 24 de octubre de 2000 y sus modificatorias, las prestaciones básicas 
esenciales a las que comprende la emergencia sanitaria. A esos fines se considerarán prestaciones 



básicas esenciales las necesarias e imprescindibles para la preservación de la vida y la atención de las 
enfermedades, las que deben garantizar como prioridad el SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD 
y el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, mientras 
subsista la situación de emergencia.  
ARTICULO 19.- Las respectivas autoridades de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y del 
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, quedan facultadas 
para programar en forma independiente, el orden de prioridades de la cobertura de aquellas prestaciones 
no alcanzadas por la definición a que se refiere el artículo precedente, conforme evolucione la situación 
de emergencia. 
ARTICULO 20.- La incorporación de nuevos medicamentos, procedimientos terapéuticos y tecnologías 
médicas a cargo del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD queda sujeta a la autorización  por 
Resolución Conjunta de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y de la ADMINISTRACION 
NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT), de conformidad con lo 
que determine la normativa que dicte, en el plazo de TREINTA (30) días, el MINISTERIO DE SALUD.   

 
TITULO II 

FONDO SOLIDARIO DE REDISTRIBUCION 
ARTICULO 21.- Sustitúyese los incisos a) y b) del artículo 19 de la Ley Nº 23.660 por los siguientes: 
“a) A la orden de la Obra Social que corresponda, el NOVENTA POR CIENTO (90%) de la suma de la 

contribución y los aportes que prevén los incisos a) y b) del artículo 16 de esta Ley, cuando las 
remuneraciones brutas mensuales sean de hasta PESOS UN MIL ($ 1.000.-) inclusive, y del 
OCHENTA Y CINCO POR CIENTO (85%) cuando dichas remuneraciones superen los PESOS UN 
MIL ($ 1.000.-). Para el caso de las Obras Sociales del Personal de Dirección y de las 
Asociaciones Profesionales de Empresarios, dicho porcentaje será del OCHENTA Y CINCO POR 
CIENTO (85%) cuando las remuneraciones brutas mensuales sean de hasta PESOS UN MIL ($ 
1.000.-) inclusive, y del OCHENTA POR CIENTO ($ 80%) cuando superen ese tope. 

b) Conforme los niveles remunerativos mencionados, el DIEZ POR CIENTO (10%) ó el QUINCE POR 
CIENTO (15%), respectivamente, de la suma de la contribución y los aportes que prevén los 
incisos a) y b) del artículo 16 de esta Ley, y cuando se trate de las Obras Sociales del Personal de 
Dirección y de las Asociaciones Profesionales de Empresarios, el QUINCE POR CIENTO (15%) ó el 
VEINTE POR CIENTO (20%), respectivamente, de la suma a depositarse se destinarán al Fondo 
Solidario de Redistribución, a la orden de las cuentas recaudadoras que determine la 
reglamentación.”. 

ARTICULO 22.- Sustitúyese el inciso a) del artículo 22 de la Ley Nº 23.661 por el siguiente: 
“a) El QUINCE POR CIENTO (15%) ó el DIEZ POR CIENTO (10%), respectivamente, de la suma de 

las contribuciones y los aportes que prevén los incisos a) y b) del artículo 16 de la Ley Nº 23.660 –
según se supere o no el tope de las remuneraciones brutas mensuales de PESOS UN MIL ($ 
1.000.-) inclusive-. Para las Obras Sociales del Personal de Dirección y de las Asociaciones 
Profesionales de Empresarios el porcentaje mencionado precedentemente será del VEINTE POR 
CIENTO (20%) ó del QUINCE POR CIENTO (15%), respectivamente, según se supere o no la 
retribución mencionada.”. 

 
TITULO III 

COLEGIOS PROFESIONALES 
ARTICULO 23.- Déjanse sin efecto las restricciones que limitan la libertad de contratación a las entidades 
comprendidas por los artículos 5º y 7º del Decreto Nº 9 del 7 de enero de 1993, e incisos 1), 2) y 3) del 
artículo 27 del ANEXO II del Decreto Nº 576 del 1º de abril de 1993. 
 

TITULO IV 
SENTENCIAS CON CONDENAS DE PAGO 

ARTICULO 24.- Suspéndese hasta el 31 de diciembre de 2002 la ejecución de las sentencias que 
condenen al pago de una suma de dinero dictadas contra los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de 
Salud, incluyendo al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS, a partir de la entrada en vigencia del presente. Quedan contemplados en el régimen del 
presente artículo las ejecuciones por cobro de honorarios y gastos. 

Las sentencias que se dicten dentro del plazo establecido en el presente artículo no 
podrán ejecutarse hasta la expiración de dicho plazo. 
CAPITULO V: EMERGENCIA SANITARIA Y SOCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES 
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS 



TITULO I 
ATRIBUCIONES DEL INTERVENTOR NORMALIZADOR 

ARTICULO 25.- Instrúyese al Interventor Normalizador del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS 
SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS para que proponga al MINISTERIO DE SALUD un 
PROGRAMA DE EMERGENCIA DE PRESTACIONES MÉDICAS para dicho INSTITUTO, tendiente a 
garantizar las prestaciones esenciales del Programa Médico Obligatorio (PMO) aprobado por Resolución 
del MINISTERIO DE SALUD N° 939/00 y sus modificatorias, dentro de los QUINCE (15) días de vigencia 
del presente Decreto. 

TITULO II 
CONTRATACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 

PENSIONADOS 
ARTICULO 26.- Exceptúase al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS del cumplimiento de las disposiciones de los Decretos Nros. 436 del 30 de mayo de 2000 
y 1023 del 13 de agosto de 2001. 

El procedimiento de contratación a implementar por el INSTITUTO NACIONAL DE 
SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS mientras subsista la emergencia sanitaria 
deberá atender la urgencia y celeridad que cada situación requiera, a fin de garantizar los principios de 
transparencia, libre concurrencia e igualdad de los oferentes. 
ARTICULO 27.- Facúltase, por el plazo de SESENTA (60) días, al Interventor Normalizador del INSTITUTO 
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS a fijar unilateralmente los 
plazos de rescisión de los contratos de prestación de servicios, obra, consultoría y provisión de bienes e 
insumos, celebrados por dicho INSTITUTO con anterioridad a la vigencia del presente Decreto.  
ARTICULO 28.- Facúltase al Interventor Normalizador del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS 
SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS a renegociar los contratos mencionados en el artículo 
precedente, previo acuerdo entre las partes que deberá sustentarse en el principio del sacrificio 
compartido. Dichas recomposiciones deberán contemplar una reducción de las obligaciones dinerarias a 
cargo del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS 
compatible con la disponibilidad financiera de éste y con el PROGRAMA DE EMERGENCIA DE 
PRESTACIONES MÉDICAS previsto en el artículo 25 del presente. 

 
TITULO III 

RELEVAMIENTO Y CONTROL DE DEUDAS 
ARTICULO 29.- Instrúyase al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS para la realización de un relevamiento y control de las deudas que el INSTITUTO 
mantiene con personas físicas y jurídicas del sector público y privado correspondientes al período 
comprendido entre el 1° de agosto de 1996 y el 1° de enero de 2002. 
ARTICULO 30.- Las personas a que se refiere el artículo anterior deberán documentar sus créditos en los 
plazos y a través de los procedimientos que establezca el Interventor Normalizador del INSTITUTO 
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS. Dicha normativa deberá 
dictarse dentro de los TREINTA (30) días contados a partir de la vigencia del presente Decreto. 
ARTICULO 31.- Todo pago que efectúe el INSTITUTO con anterioridad a la vigencia de la pertinente 
normativa será considerado a cuenta y sujeto a posterior revisión. 
ARTICULO 32.- Dentro del plazo de TREINTA (30) días contados a partir de la entrada en vigencia del 
presente, el Interventor Normalizador del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA 
JUBILADOS Y PENSIONADOS deberá presentar ante el PODER EJECUTIVO NACIONAL un Plan Estratégico 
de reforma estructural de dicho INSTITUTO, que garantice la sustentabilidad de sus prestaciones, que 
contemple los principios de integralidad, equidad, eficiencia y solidaridad. 
CAPITULO VI: DISPOSICIONES FINALES 
ARTICULO 33.- La ADMINISTRACION NACIONAL DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y TECNOLOGÍA 
MEDICA (ANMAT) deberá dictar y/o  armonizar las normas sobre reesterilización y reutilización de 
marcapasos y otros implantes, aplicables en los organismos bajo jurisdicción del MINISTERIO DE SALUD, 
incluyendo al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, a la 
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y a la propia ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE 
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT), tomando como base la experiencia 
nacional e internacional en la materia y el afianzamiento de los mecanismos vigentes,  debiendo procurar 
la disminución de los costos. 
ARTICULO 34.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para definir, dentro de los TREINTA (30) días 
contados a partir de la vigencia del presente Decreto, las prestaciones básicas esenciales, previstas en la 
Ley Nº 24.901, considerando aquéllas necesarias para la preservación de la vida y la atención de las 



enfermedades, que deban garantizarse como prioridad por las personas obligadas en dicho texto legal, 
mientras subsista la situación de emergencia. 
ARTICULO 35.- Suspéndense por el lapso que dure la emergencia sanitaria las previsiones de los 
Decretos Nº 446/00, Nº 1140/00 y Nº 1305/00 en todo aquello que se oponga al presente. 
ARTICULO 36.- Dése cuenta al HONORABLE CONGRESO DE LA NACION en cumplimiento del artículo 99, 
inciso 3 de la CONSTITUCION NACIONAL. 
ARTICULO 37.- Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y archívese. 
 
DECRETO Nº 



BUENOS AIRES, 
 

VISTO las Leyes N° 25.561, de Emergencia Pública y de la Reforma del Régimen 
Cambiario, Nº 23.660 del Sistema Nacional de Obras Sociales, Nº 23.661 del Sistema Nacional  del 
Seguro de Salud, Nº 19.032 de creación del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA 
JUBILADOS Y PENSIONADOS y su modificatoria N° 23.568, Nº 24.901 y los Decretos N° 50 del 8 de 
enero de 2002, Nº 9 del 7 de enero de 1993, Nº 576 del 1º de abril de 1993, Nº 436 del 30 de mayo de 
2000 y Nº 1023 del 13 de agosto de 2001, y la Resolución del MINISTERIO DE SALUD N° 939 del 24 de 
Octubre de 2000, y 
 

CONSIDERANDO: 
Que la actual situación económica y financiera de la República Argentina, de altísimo 

contenido crítico, torna institucionalmente obligatorio instrumentar las herramientas necesarias y 
adecuadas para enfrentar la difícil situación de excepción. 

Que son de público y notorio conocimiento la gravísima coyuntura, los intolerables niveles 
actuales de pobreza, la crisis que afecta al mercado de la salud, la profunda parálisis productiva con su 
consecuente desorden fiscal y su correlato de crisis política, que alcanza a los estados provinciales, en 
cuanto miembros de la organización nacional. 

Que tal cuadro de situación hizo necesario declarar, con arreglo a lo dispuesto en el 
artículo 76 de la CONSTITUCION NACIONAL, a través de la Ley Nº 25.561, la emergencia pública en 
materia social, económica, administrativa, financiera y cambiaria. 

Que distintos centros asistenciales del país han visto afectado el flujo normal de 
suministro de productos, especialmente los de procedencia extranjera. 

Que, en tal sentido, se encuentra afectado el sistema de provisión de medicamentos para 
pacientes internados o ambulatorios, ante la imposibilidad de acceder a éstos, así como a insumos 
esenciales para la salud. 

 Que, por lo tanto, se torna necesario modificar los procedimientos administrativos de las 
contrataciones en el ámbito del MINISTERIO DE SALUD, a efectos de lograr una mayor agilidad para la 
provisión de los insumos críticos del área, sin afectar su espíritu de transparencia. 

Que también resulta necesario asegurar a los jefes y jefas de hogar que carecen de toda 
otra cobertura y se encuentran bajo la línea de pobreza, la provisión de medicamentos cuando se trate 
de enfermos ambulatorios, a través de la implementación de un seguro, que se estima alcanzará a fin de 
año a CUATRO MILLONES (4.000.000) de personas. 

Que, como es de dominio público, el Sistema Nacional de Obras Sociales, que cubre a 
casi ONCE MILLONES (11.000.000) de personas, y el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES 
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS atraviesan una grave crisis económica, financiera e institucional que, 
en el caso del INSTITUTO, está próxima al quebranto financiero y al colapso institucional. 

Que tan aguda situación en el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA 
JUBILADOS Y PENSIONADOS ha afectado seriamente la prestación de servicios médicos y sociales a 
aproximadamente TRES MILLONES QUINIENTOS MIL (3.500.000) afiliados, que dicha institución tiene a 
su cargo.  

Que la crítica situación imperante en dicho INSTITUTO y la especial vulnerabilidad de su 
población beneficiaria exigen adoptar urgentes medidas que optimicen la aplicación de sus recursos y 
permitan restablecer las prestaciones esenciales que el mismo debe brindar a sus beneficiarios. 

Que, como resultado de la grave crisis económica que atraviesa nuestro país, se ha 
registrado una sensible merma en la recaudación del Sistema Nacional de Obras Sociales, incluyendo al 
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, lo que dificulta el 
cumplimiento de la totalidad de las prestaciones comprendidas en la Resolución del MINISTERIO DE 
SALUD N° 939/00 (Programa Médico Obligatorio–PMO) y sus modificatorias. 

Que resulta procedente facultar al MINISTERIO DE SALUD  para definir las prestaciones 
esenciales que, por el lapso que dure la emergencia sanitaria, deberán brindar los Agentes del Seguro de 
Salud, con arreglo a sus recursos, a fin de no profundizar el actual endeudamiento y deterioro 
institucional, con la finalidad de garantizar a sus beneficiarios los servicios esenciales para su vida y la 
atención de sus enfermedades. 

Que, a los efectos de facilitar la rápida y efectiva implementación del nuevo programa 
prestacional, resulta conveniente facultar al Interventor Normalizador del INSTITUTO NACIONAL DE 
SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS para renegociar los contratos vigentes y fijar 
unilateralmente los pliegos de contrataciones, como así también para efectuar las nuevas contrataciones 
que resulten necesarias. 



Que, para propender a la recomposición de la crítica situación financiera que atraviesan 
el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS y los Agentes del 
Seguro de Salud, resulta menester suspender por el lapso que dure la emergencia la ejecución de las 
sentencias que los condenen al pago de sumas de dinero. 

Que, con el objeto de precisar el estado de endeudamiento de dicho INSTITUTO, es 
imperioso realizar un profundo relevamiento y control de las deudas que el mismo mantiene con terceros, 
en la forma y dentro de los plazos que establezca el Interventor Normalizador. 

Que los principios básicos de equidad y justicia social exigen que los sacrificios implícitos 
en las medidas que se adoptan por el presente Decreto alcancen y sean compartidos adecuadamente por 
todos los sectores involucrados, adoptando las medidas que tiendan a evitar el detrimento patrimonial de 
los actores del Sistema de Salud. 

Que la crítica situación que atraviesa el sector salud configura una circunstancia 
excepcional que hace imposible seguir los trámites ordinarios previstos por la CONSTITUCIÓN NACIONAL 
para la sanción de las leyes, resultando imperioso el dictado de este acto. 

Que la  DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD ha 
tomado la intervención de su competencia. 

Que el presente Decreto se dicta en uso de las atribuciones emergentes del artículo 99, 
incisos 1 y 3, de la CONSTITUCIÓN NACIONAL. 
 

Por ello, 
EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA 

EN ACUERDO GENERAL DE MINISTROS 
DECRETA: 

CAPITULO I: DE LA EMERGENCIA SANITARIA 
TITULO I 

DECLARACIÓN DE EMERGENCIA SANITARIA 
ARTICULO 1º.- Declárase la Emergencia Sanitaria Nacional, hasta el 31 de diciembre de 2002, a efectos 
de garantizar a la población argentina el acceso a los bienes y servicios básicos para la conservación de la 
salud, con fundamento en las bases que seguidamente se especifican: 
a) Restablecer el suministro de medicamentos e insumos en las instituciones públicas con servicios 

de internación. 
b) Garantizar el suministro de medicamentos para tratamientos ambulatorios a pacientes en 

condiciones de alta vulnerabilidad social. 
c) Garantizar el acceso a medicamentos e insumos esenciales para la prevención y el tratamiento de 

enfermedades infecciosas. 
d) Asegurar a los beneficiarios del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA 

JUBILADOS Y PENSIONADOS y del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD el acceso a las 
prestaciones médicas esenciales. 

TITULO II 
ATRIBUCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD 

ARTICULO 2º.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para instrumentar las políticas referidas a la 
emergencia sanitaria declarada por el artículo 1º, así como para dictar las normas aclaratorias y 
complementarias para la ejecución del presente Decreto. 
ARTICULO 3º.- El MINISTERIO DE SALUD promoverá la descentralización progresiva hacia las 
jurisdicciones provinciales y la CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES de las funciones, atribuciones y 
facultades emanadas del presente Decreto, que correspondieren, mediante la celebración de los 
convenios respectivos. 
ARTICULO 4º.- Créase en el ámbito del MINISTERIO DE SALUD el COMITÉ NACIONAL DE CRISIS DEL 
SECTOR SALUD para la organización y coordinación de la utilización de los recursos disponibles en esa 
Jurisdicción, destinados a la atención  de la emergencia sanitaria declarada por el artículo 1º del 
presente. 
CAPITULO II: DEL SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS A INSTITUCIONES PUBLICAS DE 
SALUD CON SERVICIOS DE INTERNACION 

TITULO I 
ATRIBUCIONES DEL CONSEJO FEDERAL DE SALUD 

ARTICULO 5º.- El CONSEJO FEDERAL DE SALUD (COFESA) establecerá los criterios de uso racional y 
asignación de los medicamentos e insumos y de evaluación y control durante la emergencia sanitaria que 
se declara por el artículo 1º del presente Decreto, respecto al suministro de insumos y medicamentos a 
instituciones públicas de salud con servicios de internación. 



ARTICULO 6º.- Los medicamentos e insumos o los recursos para su adquisición serán distribuidos por el 
MINISTERIO DE SALUD de acuerdo a los indicadores de asignación que determine el CONSEJO FEDERAL 
DE SALUD. 

TITULO II 
FINANCIAMIENTO 

ARTICULO 7º.- Aféctase, con destino a la Emergencia Sanitaria, una partida del presupuesto asignado al 
MINISTERIO DE SALUD – SECRETARÍA DE PROGRAMAS SANITARIOS- ATENCIÓN SANITARIA- 
SUBSECRETARÍA DE PROGRAMAS DE PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN – DIRECCIÓN NACIONAL DE TRAUMA, 
EMERGENCIA Y DESASTRES –Programa 30 –Emergencia Sanitaria, para la compra de medicamentos e 
insumos sanitarios de uso hospitalario y atención primaria de la salud, de hasta un monto de PESOS 
CINCUENTA MILLONES ($ 50.000.000.-). 
ARTICULO 8º.- Podrán afectarse además a los programas y planes derivados de la emergencia sanitaria, 
con los destinos que específicamente determine el MINISTERIO DE SALUD: 
a) Los subsidios, subvenciones, legados y donaciones y todo otro recurso que reciba el PODER 

EJECUTIVO NACIONAL a través de sus distintas Jurisdicciones, vinculados con la emergencia 
sanitaria. 

b) Las reasignaciones de créditos o préstamos internacionales que administra el MINISTERIO DE 
SALUD o los que determine el PODER EJECUTIVO NACIONAL en el marco de la presente 
emergencia sanitaria. 

c) Los nuevos préstamos que se gestionen y obtengan en ocasión y con motivo de la emergencia 
sanitaria. 

TITULO III 
RÉGIMEN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

ARTICULO 9º.- El MINISTERIO DE SALUD, para las contrataciones que realice en el marco de la 
emergencia sanitaria, podrá optar, además de los medios vigentes de compra y sin perjuicio de la 
intervención que le compete a la SINDICATURA GENERAL DE LA NACIÓN, por alguna de las siguientes 
modalidades: 
a) Los mecanismos previstos en el artículo 25, inciso d), apartado 5 del Decreto Nº 1023/01, 

independientemente de monto de la contratación, dándose por acreditada la grave y notoria 
crisis por la cual atraviesa el sistema de salud argentino. 

b) La utilización de los recursos del FONDO ROTATORIO REGIONAL PARA SUMINISTROS 
ESTRATEGICOS DE SALUD PUBLICA de la ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD y de la 
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y cualquier otro procedimiento de adquisiciones que 
dicha entidad ponga a disposición de sus miembros. 

c) Otros medios que ofrezcan alternativas a través de organismos internacionales, organizaciones 
no gubernamentales, u otros países.  

A fin de garantizar la transparencia en las contrataciones previstas en el inciso a), se 
deberá invitar a la mayor cantidad de potenciales oferentes, de acuerdo a los registros actualizados 
existentes en la ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS y TECNOLOGÍA MEDICA 
(ANMAT). Asimismo, se deberá prever la difusión a través de la página de Internet de la Oficina Nacional 
de Contrataciones.  
  En los casos en que se contrate a través del FONDO ROTATORIO REGIONAL PARA 
SUMINISTROS ESTRATEGICOS DE SALUD PUBLICA de la ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 
y de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, se aceptarán los mecanismos de contratación previstos 
por ambas Organizaciones, autorizándose al MINISTERIO DE SALUD a emitir las respectivas órdenes de 
pago aún sin haberse cumplido la recepción parcial definitiva de los medicamentos o insumos adquiridos. 
Ello sin perjuicio de la aplicación de los mecanismos de contralor vigentes. 

 
TITULO IV 

MONITOREO DE PRECIOS E IMPORTACIÓN. LISTADOS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS. PRECIOS DE 
REFERENCIA. PRESCRIPCIÓN POR GENÉRICOS Y SU SUSTITUCION 

ARTICULO 10.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para establecer un mecanismo de monitoreo de 
precios de insumos y medicamentos del sector salud y de alternativas de importación directa, frente a 
posibles alzas injustificadas o irrazonables, que afecten el acceso de la población a los mismos de manera 
que puedan poner en riesgo su salud.  

Asimismo facúltase al MINISTERIO DE SALUD para dictar normas complementarias 
tendientes a implementar:  



a) listado de medicamentos e insumos a ser adquiridos, con los recursos a que se refiere el artículo 
7º del presente, los del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS y los del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD,  

b) precios de referencia de insumos y medicamentos críticos,  
c) prescripción de medicamentos por su nombre genérico y  
d) sustitución en la dispensación, por parte de profesional farmacéutico, del medicamento recetado 

con marca registrada, por un medicamento que contenga los mismos principios activos, 
concentración, forma farmacéutica, cantidad de unidades por envase y menor precio. 

El MINISTERIO DE SALUD creará una Comisión Técnica destinada al análisis de la 
sustitución de medicamentos por profesional farmacéutico. 

CAPITULO III: PROGRAMA NACIONAL DE UNIVERSALIZACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS 
 

TITULO I 
CREACION Y FUNCIONAMIENTO 

ARTICULO 11.- Créase en el ámbito del MINISTERIO DE SALUD el PROGRAMA NACIONAL DE 
UNIVERSALIZACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS, que estará integrado por el SUBPROGRAMA DE 
SEGURO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES DE HOGAR y el SUBPROGRAMA DE 
MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. 
ARTICULO 12.- La implementación, coordinación y supervisión del PROGRAMA NACIONAL DE 
UNIVERSALIZACION DEL ACCESO A MEDICAMENTOS estará a cargo del MINISTERIO DE SALUD, 
quedando facultado para designar a los responsables de su organización y administración. 
ARTICULO 13.- El SUBPROGRAMA DE SEGURO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES 
DE HOGAR, creado por el artículo 11, será financiado con los recursos que provendrán de la aplicación de 
la suma de PESOS TRES CON CINCUENTA CENTAVOS ($ 3,50) por beneficiario a deducir de la 
Jurisdicción 75, Programa 16 –Política de Empleo y Capacitación Laboral, Subprograma 3 -Plan de Jefes de 
Hogar del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL. 

Facúltase al Jefe de Gabinete de Ministros a introducir las modificaciones presupuestarias 
necesarias en el Presupuesto General de la Administración Nacional para efectuar al Subprograma 3 - 
Plan de Jefes de Hogar del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL las deducciones 
destinadas al  SUBPROGRAMA DE SEGURO DE MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES DE 
HOGAR del MINISTERIO DE SALUD, como Actividad 2 en el Programa 30 –Emergencia Sanitaria. 

El MINISTERIO DE SALUD podrá variar el valor del importe a deducir de cada subsidio de 
jefe de hogar, a fin de garantizar la viabilidad y sustentabilidad económico financiera del SUBPROGRAMA, 
con intervención de la Comisión prevista en el artículo 14 del presente. 
ARTICULO 14.- La aplicación de los recursos destinados al SUBPROGRAMA DE SEGURO DE 
MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO PARA JEFES DE HOGAR será supervisada por una Comisión 
integrada por un representante, con jerarquía no inferior a Subsecretario, de cada una de las siguientes 
jurisdicciones: MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL y MINISTERIO DE 
TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, y por UN (1) representante seleccionado por las 
organizaciones no gubernamentales que convoque el MINISTERIO DE SALUD, con probada trayectoria y 
representatividad nacional. 
ARTICULO 15.- El SUBPROGRAMA DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENCION PRIMARIA DE LA 
SALUD estará destinado a garantizar la provisión de insumos y medicamentos críticos a través de centros 
de atención primaria de la Salud, Nacionales, Provinciales o Municipales, y de organizaciones no 
gubernamentales. 
ARTICULO 16.- El SUBPROGRAMA DE MEDICAMENTOS GENERICOS PARA ATENCION PRIMARIA DE LA 
SALUD tendrá financiamiento del BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID) mientras dure la 
emergencia. 
ARTICULO 17.- El MINISTERIO DE SALUD fijará, a través de las normas que dicte al respecto, las 
condiciones de acceso a los medicamentos, insumos y/o recursos asignados al SUBPROGRAMA a que se 
refiere el artículo precedente. 
CAPITULO IV: SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD 

 
TITULO I 

GARANTIA DE LAS PRESTACIONES BÁSICAS ESENCIALES 
ARTICULO 18.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para definir, dentro de los TREINTA (30) días de la 
vigencia del presente, en el marco del Programa Médico Obligatorio (PMO) aprobado por Resolución del 
citado Ministerio N° 939 del 24 de octubre de 2000 y sus modificatorias, las prestaciones básicas 
esenciales a las que comprende la emergencia sanitaria. A esos fines se considerarán prestaciones 



básicas esenciales las necesarias e imprescindibles para la preservación de la vida y la atención de las 
enfermedades, las que deben garantizar como prioridad el SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD 
y el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, mientras 
subsista la situación de emergencia.  
ARTICULO 19.- Las respectivas autoridades de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y del 
INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, quedan facultadas 
para programar en forma independiente, el orden de prioridades de la cobertura de aquellas prestaciones 
no alcanzadas por la definición a que se refiere el artículo precedente, conforme evolucione la situación 
de emergencia. 
ARTICULO 20.- La incorporación de nuevos medicamentos, procedimientos terapéuticos y tecnologías 
médicas a cargo del SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD queda sujeta a la autorización  por 
Resolución Conjunta de la SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y de la ADMINISTRACION 
NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT), de conformidad con lo 
que determine la normativa que dicte, en el plazo de TREINTA (30) días, el MINISTERIO DE SALUD.   

 
TITULO II 

FONDO SOLIDARIO DE REDISTRIBUCION 
ARTICULO 21.- Sustitúyese los incisos a) y b) del artículo 19 de la Ley Nº 23.660 por los siguientes: 
“a) A la orden de la Obra Social que corresponda, el NOVENTA POR CIENTO (90%) de la suma de la 

contribución y los aportes que prevén los incisos a) y b) del artículo 16 de esta Ley, cuando las 
remuneraciones brutas mensuales sean de hasta PESOS UN MIL ($ 1.000.-) inclusive, y del 
OCHENTA Y CINCO POR CIENTO (85%) cuando dichas remuneraciones superen los PESOS UN 
MIL ($ 1.000.-). Para el caso de las Obras Sociales del Personal de Dirección y de las 
Asociaciones Profesionales de Empresarios, dicho porcentaje será del OCHENTA Y CINCO POR 
CIENTO (85%) cuando las remuneraciones brutas mensuales sean de hasta PESOS UN MIL ($ 
1.000.-) inclusive, y del OCHENTA POR CIENTO ($ 80%) cuando superen ese tope. 

b) Conforme los niveles remunerativos mencionados, el DIEZ POR CIENTO (10%) ó el QUINCE POR 
CIENTO (15%), respectivamente, de la suma de la contribución y los aportes que prevén los 
incisos a) y b) del artículo 16 de esta Ley, y cuando se trate de las Obras Sociales del Personal de 
Dirección y de las Asociaciones Profesionales de Empresarios, el QUINCE POR CIENTO (15%) ó el 
VEINTE POR CIENTO (20%), respectivamente, de la suma a depositarse se destinarán al Fondo 
Solidario de Redistribución, a la orden de las cuentas recaudadoras que determine la 
reglamentación.”. 

ARTICULO 22.- Sustitúyese el inciso a) del artículo 22 de la Ley Nº 23.661 por el siguiente: 
“a) El QUINCE POR CIENTO (15%) ó el DIEZ POR CIENTO (10%), respectivamente, de la suma de 

las contribuciones y los aportes que prevén los incisos a) y b) del artículo 16 de la Ley Nº 23.660 –
según se supere o no el tope de las remuneraciones brutas mensuales de PESOS UN MIL ($ 
1.000.-) inclusive-. Para las Obras Sociales del Personal de Dirección y de las Asociaciones 
Profesionales de Empresarios el porcentaje mencionado precedentemente será del VEINTE POR 
CIENTO (20%) ó del QUINCE POR CIENTO (15%), respectivamente, según se supere o no la 
retribución mencionada.”. 

 
TITULO III 

COLEGIOS PROFESIONALES 
ARTICULO 23.- Déjanse sin efecto las restricciones que limitan la libertad de contratación a las entidades 
comprendidas por los artículos 5º y 7º del Decreto Nº 9 del 7 de enero de 1993, e incisos 1), 2) y 3) del 
artículo 27 del ANEXO II del Decreto Nº 576 del 1º de abril de 1993. 
 

TITULO IV 
SENTENCIAS CON CONDENAS DE PAGO 

ARTICULO 24.- Suspéndese hasta el 31 de diciembre de 2002 la ejecución de las sentencias que 
condenen al pago de una suma de dinero dictadas contra los Agentes del Sistema Nacional del Seguro de 
Salud, incluyendo al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS, a partir de la entrada en vigencia del presente. Quedan contemplados en el régimen del 
presente artículo las ejecuciones por cobro de honorarios y gastos. 

Las sentencias que se dicten dentro del plazo establecido en el presente artículo no 
podrán ejecutarse hasta la expiración de dicho plazo. 
CAPITULO V: EMERGENCIA SANITARIA Y SOCIAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES 
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS 



TITULO I 
ATRIBUCIONES DEL INTERVENTOR NORMALIZADOR 

ARTICULO 25.- Instrúyese al Interventor Normalizador del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS 
SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS para que proponga al MINISTERIO DE SALUD un 
PROGRAMA DE EMERGENCIA DE PRESTACIONES MÉDICAS para dicho INSTITUTO, tendiente a 
garantizar las prestaciones esenciales del Programa Médico Obligatorio (PMO) aprobado por Resolución 
del MINISTERIO DE SALUD N° 939/00 y sus modificatorias, dentro de los QUINCE (15) días de vigencia 
del presente Decreto. 

TITULO II 
CONTRATACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 

PENSIONADOS 
ARTICULO 26.- Exceptúase al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS del cumplimiento de las disposiciones de los Decretos Nros. 436 del 30 de mayo de 2000 
y 1023 del 13 de agosto de 2001. 

El procedimiento de contratación a implementar por el INSTITUTO NACIONAL DE 
SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS mientras subsista la emergencia sanitaria 
deberá atender la urgencia y celeridad que cada situación requiera, a fin de garantizar los principios de 
transparencia, libre concurrencia e igualdad de los oferentes. 
ARTICULO 27.- Facúltase, por el plazo de SESENTA (60) días, al Interventor Normalizador del INSTITUTO 
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS a fijar unilateralmente los 
plazos de rescisión de los contratos de prestación de servicios, obra, consultoría y provisión de bienes e 
insumos, celebrados por dicho INSTITUTO con anterioridad a la vigencia del presente Decreto.  
ARTICULO 28.- Facúltase al Interventor Normalizador del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS 
SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS a renegociar los contratos mencionados en el artículo 
precedente, previo acuerdo entre las partes que deberá sustentarse en el principio del sacrificio 
compartido. Dichas recomposiciones deberán contemplar una reducción de las obligaciones dinerarias a 
cargo del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS 
compatible con la disponibilidad financiera de éste y con el PROGRAMA DE EMERGENCIA DE 
PRESTACIONES MÉDICAS previsto en el artículo 25 del presente. 

 
TITULO III 

RELEVAMIENTO Y CONTROL DE DEUDAS 
ARTICULO 29.- Instrúyase al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y 
PENSIONADOS para la realización de un relevamiento y control de las deudas que el INSTITUTO 
mantiene con personas físicas y jurídicas del sector público y privado correspondientes al período 
comprendido entre el 1° de agosto de 1996 y el 1° de enero de 2002. 
ARTICULO 30.- Las personas a que se refiere el artículo anterior deberán documentar sus créditos en los 
plazos y a través de los procedimientos que establezca el Interventor Normalizador del INSTITUTO 
NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS. Dicha normativa deberá 
dictarse dentro de los TREINTA (30) días contados a partir de la vigencia del presente Decreto. 
ARTICULO 31.- Todo pago que efectúe el INSTITUTO con anterioridad a la vigencia de la pertinente 
normativa será considerado a cuenta y sujeto a posterior revisión. 
ARTICULO 32.- Dentro del plazo de TREINTA (30) días contados a partir de la entrada en vigencia del 
presente, el Interventor Normalizador del INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA 
JUBILADOS Y PENSIONADOS deberá presentar ante el PODER EJECUTIVO NACIONAL un Plan Estratégico 
de reforma estructural de dicho INSTITUTO, que garantice la sustentabilidad de sus prestaciones, que 
contemple los principios de integralidad, equidad, eficiencia y solidaridad. 
CAPITULO VI: DISPOSICIONES FINALES 
ARTICULO 33.- La ADMINISTRACION NACIONAL DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y TECNOLOGÍA 
MEDICA (ANMAT) deberá dictar y/o  armonizar las normas sobre reesterilización y reutilización de 
marcapasos y otros implantes, aplicables en los organismos bajo jurisdicción del MINISTERIO DE SALUD, 
incluyendo al INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS, a la 
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD y a la propia ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE 
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT), tomando como base la experiencia 
nacional e internacional en la materia y el afianzamiento de los mecanismos vigentes,  debiendo procurar 
la disminución de los costos. 
ARTICULO 34.- Facúltase al MINISTERIO DE SALUD para definir, dentro de los TREINTA (30) días 
contados a partir de la vigencia del presente Decreto, las prestaciones básicas esenciales, previstas en la 
Ley Nº 24.901, considerando aquéllas necesarias para la preservación de la vida y la atención de las 



enfermedades, que deban garantizarse como prioridad por las personas obligadas en dicho texto legal, 
mientras subsista la situación de emergencia. 
ARTICULO 35.- Suspéndense por el lapso que dure la emergencia sanitaria las previsiones de los 
Decretos Nº 446/00, Nº 1140/00 y Nº 1305/00 en todo aquello que se oponga al presente. 
ARTICULO 36.- Dése cuenta al HONORABLE CONGRESO DE LA NACION en cumplimiento del artículo 99, 
inciso 3 de la CONSTITUCION NACIONAL. 
ARTICULO 37.- Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial y archívese. 
 
DECRETO Nº 



%UHYH KLVWRULD GH OD SUHVWDFLyQ GHO VHUYLFLR GH VDOXG HQ OD $UJHQWLQD )� 7REDU

��������

��

func iones de form a continua. P oco después a l designar a  R am ón C arillo , este organism os se 
conv ie rte  en secre ta ría  y en 1949 pasa a ser M in is te rio  de  S alud  P ública y A s istenc ia  S oc ia l. 

E l m ode lo de  atención  de l esquem a de C arrillo  e ra preciso. H abría  un ún ico  seguro de sa lud 
para toda la  poblac ión donde la  puerta  de en trada  a l s is tem a es taría  in tegrada por consultorios 
m éd icos  independien tes pero  contratado por e l E stado, luego habría  C en tros  de Sa lud que 
adem ás de la  a tención am bula to ria  en d iferentes  especia lidades desarro llarían activ idades de 
prevenc ión, educación y serían agentes  de los p rogram as de sa lud pública, po r ú ltim o  se llegaría  
a verdaderas  “c iudades hosp ita les” que in teg rarían los m ayores  recursos  y tecnolog ía  d isponi-
b le . E s  no tab le la  s im ilitud de este esquem a v is lum brado  por C arrillo  y la  organizac ión de l N atio-
na l H ealth  S erv ice  britán ico  en la  ac tua lidad . 

E l m ode lo carrillo  en su con junto no llegó a conquis ta  la  hegem onía necesaria  pa ra trans fo r-
m ar a l s is tem a en su con junto. S in  em bargo, de jó  hue llas inde leb les  en los serv ic ios  de  sa lud de l 
pa ís . En tre 1946  y 1954  se  dup lica la  cantidad de cam as púb licas  (pasando  de 66.400  a 
134.218). Todas e llas ba jo la  ju risd icc ión de l E stado N ac ional. 

Mutuales 
A  fina les  de l s ig lo  XIX com ienzan a gestarse las p rim eras form as de o rgan ización  com unita-

ria , copia de organ izaciones europeas, com o un  aporte  ad ic ional de la  inm igración im pulsada 
com o es tra teg ia  pa ra e l desarro llo  por la  G eneración de l ‘80. E stas  o rganizaciones  conocidas 
com o m utua les o m utua lidades  son expres ión de  la  so lidaridad  de grupos socia les afines , en 
particu la r por la  nacionalidad de origen , im pu lsados por la  neces idad de sa tis facer las dem andas 
de  a tención m édica de grupos de poblac ión de escasos recursos.  

Las soc iedades de  socorros m utuos  tuv ie ron  un am plio  desarro llo  re lacionado  con la  inm igra-
c ión. Fundam enta lm ente en C apita l Federa l, Buenos A ires , Santa Fe , C órdoba  y En tre R íos. E n 
1904 existían en e l pa ís  97 entidades de es te  tipo. 

E n e llas, por una cuota m ensual de ayuda m utua de  los  asociados vo luntarios, en un  princi-
p io  se  organiza y adm in istra  la  dem anda de serv ic ios m édicos en un p rinc ip io  y se con tinúa lue-
go  con la  organ izac ión y adm in is trac ión de la  o ferta . 

C on e l transcurrir de l tiem po es tas m utuales  se abrie ron  a otros  núcleos de la  poblac ión, lim i-
tando la  pos ib ilidad de ing reso a la  vo luntad  de  los  in teresados y a la  aceptac ión  por pa rte  de los 
d irectivos. 

Asociaciones profesionales 
A  princip ios de l s ig lo  XX aparec ió  un  segundo tipo  de organizac iones, llam adas asoc iaciones  

profes ionales , que se c rearon  para  atender las  neces idades de atenc ión m édica  para sectores 
de te rm inados com o la  P olic ía , las Fuerzas  Arm adas y tam bién los  Ferrov ia rios . A  d iferenc ia de 
las  m utuales , estas  organizac iones obtienen su financ iam iento de un im portan te  aporte  es ta ta l, 
adem ás de l provenien te  de  los  aportes  de sus  benefic iarios . Para es tos grupos se c rean  hospita-
les  des tinados únicam ente a la  a tención  exc lusiva de sus  in teg ran tes. 

 

Organizaciones sindicales 
La  o rganizac ión s ind ica l de los  traba jadores , tam bién im portada de  E uropa , en  un princip io  

con e l ún ico ob jetivo de luchar po r m e jo res  cond ic iones de em p leo, evo luc ionó  len ta y desorga-
n izadam ente en  form as inc ip ientes  de organización de la  dem anda  de atenc ión m édica. 

A  princ ip ios  de la  década de 1920  e l país ha evo luc ionado, de  la  o rganización económ ica  ex-
portadora basada en la  ganadería , a  una o rganizac ión m ás com ple ja  que incorpora  la  ac tiv idad 
agríco la , una incip iente industria  y e l com ienzo de l desarro llo  de las  activ idades de se rv ic ios . 
C om o resultado  se consolida una cada vez m ás am plia  “c lase  m edia”. 

La  d iferencia  en cuanto a  prestac iones que determ inaba  la  pertenenc ia a  d istin tas  c lases so-
c ia les , las ideas de igualdad an te  la  en ferm edad y la  genera lizac ión de las  ideas de so lidaridad  
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que m uestran  las  organizac iones co lec tivas  m enc ionadas, insta lan en  nuestro  país la  noción  de 
“necesidad de asis tenc ia  m édica  para toda la  pob lación” aún  cuando no  se  d iseña  un  p lan orgá-
n ico para prestarla . 

Las Obras Sociales 
Los s ind icatos com enzaron a  p reocuparse por proteger la  sa lud de  los trabajadores m ucho 

an tes que e l E s tado. E n A rgentina  este esquem a se  expand ió de form a sosten ida a partir de la  
c ris is  de l 30 y fue a lentado desde e l gob ie rno  nac iona l a  pa rtir de  1946. S in  em bargo , la  adop-
c ión de l seguro socia l com o es tra teg ia  hegem ónica de protecc ión  de la  sa lud de la  poblac ión 
so lo  se  consolida  con  la  caída de Perón . C om o m uy b ien afirm a A nge l Jank ilev ich: 

 “ E s im portan te  señalar, por las d istors iones que ha sufrido  este tem a, que bajo las 
dos prim eras  p res idencias  de P erón, e l m odelo  de  O bras  S ocia les no constituye la  
fuente princ ipa l de f inanciam iento de l s is tem a de  sa lud, n i tuvo las  caracterís ticas  que  
lo  d is tinguieron a partir de 1970. 

”P or e l contra rio , todo  e l s is tem a san itario  y de seguridad soc ia l reposaba  en e l pro-
p io  estado  nacional y era financ iado  por és te  con rentas  genera les”31 

E l m ism o autor con tinúa luego ... 
“E n rea lidad, la  seguridad  socia l ob ligatoria  y organizada  por ram a de activ idad con fue r-

te  concentración  en las d irigencias  s ind ica les nac ionales nace  en 1970 y se desarro lla  so-
bre todo con las  sucesivas adm in istraciones  m ilitares  que gobernaron e l país hasta 1983, 
pa radójicam ente con e l peronism o p roscrip to”32 

Las décadas del ‘60 y ‘70 fue ron  las de expansión de l s is tem a de  O bras  Socia les, com o re-
su ltado de las  po líticas de p leno em pleo, e l auge de l s ind ica lism o com o expres ión po lítica de la  
c lase trabajadora  y la  v igencia de la  Ley 18.610 y las que la  com p lem entan . La neces idad de las  
au to ridades de  concertar con las o rganizaciones s ind ica les  les  pe rm itió  conseguir m uchas venta-
jas , entre  e llas  una  abundante y flu ida f inanciac ión que se vo lcó, en  a lguna m edida , en la  a ten-
c ión de sa lud de  sus  a filiados ob teniendo un n ive l de serv ic ios  bas tante sa tis factorio . 

Mutuales 
A  fina les  de l s ig lo  XIX com ienzan a gestarse las p rim eras form as de o rgan ización  com unita-

ria , copia de organ izaciones europeas, com o un  aporte  ad ic ional de la  inm igración im pulsada 
com o es tra teg ia  pa ra e l desarro llo  por la  G eneración de l ‘80. E stas  o rganizaciones  conocidas 
com o m utua les o m utua lidades  son expres ión de  la  so lidaridad  de grupos socia les afines , en 
particu la r por la  nacionalidad  de origen, im pulsados por la  neces idad  de  satis facer las dem andas 
de  a tención m édica de grupos de poblac ión de escasos recursos.  

E n e llas, por una cuota m ensual de ayuda m utua de  los  asociados vo luntarios, en un  princi-
p io  se  organiza y adm in istra  la  dem anda de  se rv ic ios  m éd icos  en un  princip io  y se continúa  lue-
go  con la  organ izac ión y adm in is trac ión de la  o ferta . 

C on e l transcurrir de l tiem po es tas m utuales  se abrie ron  a otros  núcleos de la  poblac ión, lim i-
tando la  pos ib ilidad de ing reso a la  vo luntad  de  los  in teresados y a la  aceptac ión  por parte  de los  
d irectivos. 

Asociaciones profesionales 
A  princip ios de l s ig lo  XX aparec ió  un  segundo tipo  de organizac iones, llam adas asoc iaciones  

profes ionales , que se c rearon  para  atender las  neces idades de atenc ión m éd ica para sec to res  
de te rm inados com o la  P olic ía , las  Fuerzas A rm adas y tam bién los  Ferrov ia rios . A  d iferenc ia de 
las  m utuales , estas  organizac iones obtienen su financ iam iento de un im portan te  aporte  es ta ta l, 

31 JAN KIL EV IC H, Ange l. H osp ita l y C om un ida d , de  la  C o lo n ia  a  la  In de pe nd en cia  y  d e  la  C o nstituc ión  a  la  
rep úb lica  corpo ra tiva . B ue no s A ire s. 1 99 9. ed ic ión  de l au to r. Pág ina  2 5 6 .  

32  Ib  Ide m . Pág ina s 26 0-1 .
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adem ás de l provenien te  de  los  aportes  de sus benefic iarios. P ara estos  g rupos se  c rean hospita-
les  des tinados únicam ente a la  a tención  exc lusiva de sus  in teg ran tes. 

 

Organizaciones sindicales 
La  o rganizac ión s ind ica l de los  traba jadores , tam bién im portada de  E uropa , en  un princip io  

con e l ún ico ob jetivo  de luchar por m e jores cond ic iones  de em pleo , evo lucionó lenta y desorga-
n izadam ente en  form as inc ip ientes  de organización de la  dem anda  de atenc ión m édica. 

A  princ ip ios  de la  década de 1920  e l país ha evo luc ionado, de  la  o rganización económ ica  ex-
portadora  basada  en la  ganadería , a  una  organizac ión m ás com ple ja  que  incorpora  la  ac tiv idad  
agríco la , una incip iente industria  y e l com ienzo de l desarro llo  de las  activ idades de se rv ic ios . 
C om o resultado  se consolida una cada vez m ás am plia  “c lase  m edia”. 

La  d iferenc ia en  cuanto a  prestac iones que determ inaba  la  pertenenc ia a d istin tas  c lases so-
c ia les , las ideas de igualdad an te  la  en ferm edad y la  genera lizac ión de las  ideas de so lidaridad  
que m uestran  las  organizac iones co lec tivas  m enc ionadas, insta lan en  nuestro pa ís  la  noc ión de  
“necesidad de asis tencia  m édica para  toda  la  poblac ión ” aún cuando no se d iseña un p lan orgá-
n ico para prestarla . 

La Medicina Prepaga 
Los sana to rios  privados ante la  capacidad oc iosa de sus  ins ta laciones , hacen nacer los “pre-

pagos sanatoria les”. E n e l año 1955  se  fo rm a e l C entro M édico P ueyrredón, cuya  m odalidad  de 
atención  era  ún icam ente para  los pacien tes de  los m édicos de  ese  cen tro. Ese m ism o año un 
sanatorio  encara decid idam ente  explotar un s istem a as is tenc ia l com ercia lm ente , para e llo  desa-
rro lla  un  producto  cerrado, centra lizado  (brinda toda  la  cobertu ra dentro de un so lo  ed ific io ), e l 
cual se denom ina P olic lín ica P rivada. E sta idea , de uno de los fundadores de P o lic lín ica  P rivada 
tuvo  su  origen en los  seguros de sa lud  de E s tados U n idos , los cua les asum ían la  responsabili-
dad, ún icam ente desde e l punto de v ista  económ ico. La novedad  que se in trodujo en es te  m ism o 
s is tem a fue incorpora rle  asum ir la  responsabilidad  de la  prestac ión de l se rv ic io  m éd ico33. 

E n e l año 1963 , se lanza e l S anatorio  M etropolitano , con  un s is tem a tam bién  ce rrado y cen-
tra lizado  pero con una  particu laridad, ya que únicam ente  se a tendían  los abonados a l p lan de l 
sana to rio . P os terio rm ente  en  1962 nace A sis tenc ia  M edica  S oc ia l A rgen tina  (A .M .S .A .), qu ién  
produce un verdadero  cam bio, ya que  im plem enta un s istem a cerrado descentra lizado , cuya  
caracterís tica fue ofrecer una cartilla  de p rofes iona les que a tiende  en sus  consultorios particu la-
res, y es tud ios  d iagnósticos o in ternac ión en d istin tos  centros de d iagnóstico y tra tam iento, com o 
as í tam bién  en  va rios  sana to rios  de  C apita l y  de l G ran B uenos A ires. A  m uy ce rcana fecha nace  
C entro M édico  de l S ur (C E M E S), con  la  m ism a particu laridad de  s istem a anterior, pero conv ir-
tiéndose  en  la  p rim era em presa en brindar cobertura  en todo e l pa ís , inc lusive en las Is las  M alv i-
nas y tam b ién p ioneros en cubrir a  sus afiliados propios y de otras prepagas en las  zonas de 
ve raneo. 

Los p lanes  de cobertura en los in ic ios  de la  activ idad, cubrían principa lm ente la  in ternac ión, 
pe ro e l m ercado  no  só lo  exig ió  la  am pliac ión de  e llas  s ino  que  com o efec to  de la  com petenc ia 
fueron incorporándose m ás y m ejores  cobertu ras , a l tiem po que  exclusiones y tiem pos de espe-
ra  fue ron  d ism inuyendo . 

E n los seten ta  aparecen  las  ob ras  soc ia les  de personal de d irección  y superior de las em pre-
sas, com o una segm entac ión  especia lizada de las O bras  Socia les . A  ra íz de  esta s ituac ión se 
d if icu lta  la  am pliac ión de las ca rteras de socios  de las entidades de  m edic ina prepaga, las  cuales 
fueron orientándose m ás a la  c lase m ed ia y m ed ia-a lta , ya que eran las que adquirieron m ayor 
conc ienc ia , a  través de los  e jem p los que brindaban las  m utualidades y ob ras  soc ia les , de las 
venta jas  que im plicaba  este tipo de cobertura . 

33 AH U AD , A lfred o ; PAG AN ELL I, A lbe rto ; PALM EYR O , A le jan dro . M ed ic ina  P re pa ga . H isto r ia  y  fu tu ro . 
Bu en os A ires. Ed ic io ne s Isa lud . 1 99 9. 
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E n los ochenta la  s ituac ión soc ia l cam bia  rad ica lm ente, a  ra íz de  la  d ism inución de l sa lario  de 
los  traba jadores  en térm inos  re la tivos y e l inc rem ento continuo  de los  costos  prestac iona les  se 
agrava la  s ituación de  las obras socia les. E sto genera cond ic iones p rop ic ias  para la  expans ión 
de  las  prepagas34. E ntre 1961  y 1980 ingresan a l sec to r 60 en tidades, y brinda cobertura  a una 
im portante cantidad de  poblac ión ya sea  porque  e l asoc iado ing resó en form a d irecta a l s is tem a 
o porque a través  de  su obra  soc ia l accede a  los serv ic ios de  un p repago . E ntre  1981 y 1990  
ing resan 57  nuevas en tidades. D esde  entonces y has ta 1992 se m antiene una s ituac ión de es-
tab ilidad en  e l núm ero de  prepagas, cuando  com ienzan pro fundos cam bios , m ed iante liqu idac io-
nes, fus iones y absorc iones  y la  llegada de em presas extran jeras a com petir en  este m ercado . 
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