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INTRODUCCION:

La complejidad y la diversidad de estudios de investigacion en cuanto al logro de
focalizar las problematicas de fragmentacion en el sistema de salud, en el que se
revelan los actores intervinientes: sindicatos, instituciones, empresas privadas, el
propio Estado y organismos internacionales: Organizacion Mundial de la Salud,
Organismo de financiamiento internacional Banco Mundial, el Banco Internacional
de Reconstruccion y Fomento (BIRF), Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
delimitan el avance o discontinuidad en la articulacion de los subsistemas.

Este trabajo comprende por un lado el analisis histérico de acontecimientos
fundantes, en el que la Organizacion de la cual formo parte desde hace mas de
veinte afos, antes denominada Administracion Nacional de Salud, hoy
Superintendencia de Servicios de Salud, despliega su rol de fiscalizacion de
ordenador, de “bien publico”, significante concepto que muchos funcionarios
pertenecientes a la Institucion atribuyen al de “policia”: “ Conjunto de las leyes y
reglamentos que conciernen al interior de un Estado y concurren a afirmar y
aumentar su poderio, hacer un buen uso de sus fuerzas y procurar la felicidad de
sus sUbditos”, genealogia monarquica de Alemania y Francia. '

Por otro lado, es puesto en debate al estudio de la politica econémica, es decir, la
comprension en general, del financiamiento y real distribucion de los recursos en
salud. (Aqui se puede observar la intencionalidad de la estrategia politica en salud).
Este trabajo demuestra empiricamente una cartografia de una estructura social y
econémica, a través de las gestiones de gobierno, comprobables estadisticamente
y las respuestas a las demandas de la sociedad a nivel nacion, cultura y llegada
territorial a través de las distintas jurisdicciones.

La importancia del rol institucional, de coordinacién de politicas, de consenso, de
arbitraje, en este caso la multidimensional funcién del Ministerio de Salud y de los
Consejos Federales, en este ambito, el Consejo Federal de Salud.

Por ultimo la comprobacion metodoldgica del padron de beneficiarios, y el efecto
que hace al dispositivo de control para toda la poblacion de las denuncias e
irregularidades prestacionales, segun el Plan Médico Obligatorio y agregado de

comprobacion de gasto en salud e integracion del ultimo censo del afio 2010.

! Foucault, Michel: “el poder, una bestia magnifica”, Capitulo III La vida y la ciencia: La politica de la salud
en el siglo XVIII, 1° edi. Buenos Aires, Siglo veintiuno, grupo editorial, 2012.
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Este trabajo, es el resultado de un genuino analisis académico y de formacién en
las ciencias politicas, dispuesta al servicio de las dinamicas transformaciones en

materia de politicas en salud de nuestro pais.

ANTECEDENTES DE LA ORGANIZACION:

La Superintendencia de Servicios de Salud como ente de control y regulacion,
surge de la fusion de organismos existentes: INOS, DINOS y ANSSAL (Decreto
1615/1996 sancionado el 30 de diciembre de 1998, publicado en el Boletin Oficial
en Febrero de 1999).

En el afio 1994, el Gobierno (recordemos que en 1993, el presidente Menem
sanciono el Decreto 2181/93, convocando a una consulta popular voluntaria para
que la ciudadania se expresase respecto a la reforma constitucional de 1994: Pacto
de Olivos, acordado entre el entonces presidente de la Nacion Carlos Saul Menem
y el ex presidente Raul Ricardo Alfonsin) y el Banco Mundial comenzaron
instancias de consensos y negociacion por problemas financieros en general y
especialmente en el sector salud: en las obras sociales nacionales y al PAMI. A
través del Decreto 439/1996 se aprobdé el modelo de convenio de préstamos
suscribirse entre la Nacion Argentina y el Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento (BIRF), con destino al financiamiento del Programa de Reconversion de
Obras Sociales (PROSS). El objetivo era mejorar la calidad de los servicios de
salud a la poblacién beneficiaria, fortalecimiento institucional de las obras sociales,
capacidad de auditar controlar la calidad con la que se brindan los servicios
asistenciales.

La Direccién de Programas Especiales estaba en el ambito de Ministerio de Salud y
Accion Social cuya jurisdiccion es de la Secretaria de Politicas y regulacion de
Salud- Subsecretaria de regulacion y Fiscalizacion, que tenia a su cargo la
administracion de los recursos y planes y programas de salud destinados a los
beneficiarios del sistema (partidas presupuestarias que le fueron asignadas a la
ANSSAL, art.10). Posteriormente esta dependencia deviene en la Administracion
de Programas Especiales (APE, Decreto 53/1998), con el objetivo de implementar y
administrar los recursos afectados al apoyo financiero de los agentes de salud y a
los planes y programas de alta complejidad (HIV-SIDA, drogadiccion, rehabilitacion

de discapacitados, etc.). Su autoridad es la designada por el Poder Ejecutivo,



ademas, suele ser propuesto por el Ministerio de Salud, en la designacion del

cargo maximo, que corresponde al Superintendente.

o Estructura:
Mision del Organismo: La Superintendencia de Servicios de Salud es el ente de
regulacion y control de los actores del sector, con el objetivo de asegurar el
cumplimiento de las politicas del area para la promocién, preservacion,
recuperacion de la salud de la poblacion y la efectiva realizacion del derecho a

gozar las prestaciones de salud establecidas en la legislacion.

e Obijetivos:

1. Dictar las normas para regular y reglamentar la modalidad del

desenvolvimiento de las actividades de regulacion y control del Organismo.

2. Regular y supervisar los Servicios de Salud, con el objetivo de asegurar el
cumplimiento de las politicas del area; para la promocion, preservacion y
recuperacion de la salud de la poblacion, afianzando el equilibrio entre
usuarios, prestadores y financiadores; en condiciones de libre competencia,

transparencia, eficiencia econémica y equidad social.

3. Controlar el funcionamiento del Sistema de Obras Sociales, de los Agentes
del Seguro de Salud, de los prestadores intervinientes y de toda otra entidad
prestadora o financiadora de prestaciones medico-asistenciales que se le

incluyan.

4. Aprobar las solicitudes de propuesta de ingreso al sistema de las entidades
y promover la intervencion de las mismas para asegurar la continuidad y

normalizacion de las prestaciones de salud.

5. Aprobar el Programa de Prestaciones Medicas y el presupuesto de Gastos y

Recursos para su ejecucion.

6. Asegurar y controlar la libertad de eleccion de obras sociales de los

beneficiarios del sistema, asi como garantizar su acceso efectivo.
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