SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
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3 etapas de las distintas formas de la Seguridad Social:

1. Las primeras medidas de protección social: la idea de protección de las necesidades sociales arranca en la época de Aristóteles. Tiene su antecedente también en el ejemplo de José el Egipcio, quien organizó reservas de alimentos para las épocas de sequía. Durante la Edad Media, se armaban asociaciones corporativas o profesionales llamadas Cofradías y Gremios, que protegían a viudas y huérfanos. En la Edad Moderna se da un salto cuali-cuanti con el fortalecimiento de las Monarquías, quien tiene una obligación para con las otras clases sociales. En la Epoca Liberal, de la mano de Adam Smith, hay una total indefensión frente a las necesidades sociales: un Estado ausente que lleva a que todo se cubra mediante la previsión individual (ahorros).
2. Los Seguros Sociales (hasta el último tercio del siglo XIX): tiene origen en el Socialismo:
a. El programa de Bismarck: en Alemania, viene determinado por la Revolución Industrial, la unificación de Alemania, las revoluciones sociales en Europa y las políticas proteccionistas. Se teme a la destrucción del Estado y de la sociedad por el movimiento obrero socialista, y por eso se trata de combatir la amenaza de la revolución social dando respuesta a las exigencias de la socialdemocracia. A partir de 1881 se otorgan créditos a cooperativas, se promulga la Ley del Seguro de la Enfermedad, la Ley del Seguro de Accidentes de Trabajo y las Leyes de los Seguros de Invalidez y Vejez (pensión). El Sistema Contributivo o Bismarckiano tiene como rasgos:
i. Obligatoriedad

ii. Sólo afecta a trabajadores industriales

iii. La carga financiera se reparte entre empleadores y asegurados

iv. Es un sistema causal y reparador

v. Cada seguro cuenta con su propia estructura administrativa (cajas propias)

 Básicamente Bismarck toma al seguro privado y lo lleva al ámbito social. Pero con particularidades:

· El seguro social es obligatorio

· Las cotizaciones se imponen a personas no protegidas (empleadores)

· La compensación de riesgos se da en el marco nacional (no hay reaseguro)
Más adelante el Seguro Social se iba a extender a otros países (Luxemburgo, Países Bajos, Gran Bretaña), y en 1911 en Inglaterra se hace la “National Insurance Act”, instaurando en simultáneo el seguro de enfermedad y de invalidez. En América Latina es Chile quien inaugura la política de Seguros Sociales en 1925, luego Brasil en 1933 y después México, Paraguay y Bolivia. 

3. Los Sistemas de Seguridad Social, a partir de los ’30 hasta la actualidad: inicia en 1935 en EEUU con la Ley Estadounidense de Seguridad Social. En el marco de la crisis del ’30, Roosevelt instala la política del New Deal, intervencionista en todos los órdenes. Esta Social Security Act se caracterizaba por:
a. Sólo se aplicaba a los trabajadores industriales (excluía a agrícolas, autónomos, domésticos, funcionarios, etc)

b. Cubría Seguro de Paro y Seguro de Vejez y Supervivencia (no la invalidez!!)

c. Cabe aclarar que la Constitución de EEUU no incluye ni la asistencia ni la Seguridad Social. 

En 1881 se presenta el Informe Beveridge (Sistema No Contributivo), con las siguientes características:

i. Prestaciones económicas uniformes para todos los asegurados

ii. Tiende a la universalización de la cobertura

iii. Unificación y homogeneización de los riesgos

iv. Administración y gestión unificada y pública del sistema (no cajas diferenciadas)

HOY: LA CRISIS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Esta crisis tiene como causas la evolución demográfica (creciente envejecimiento de la población, que lleva a un aumento considerable de jubilados), la generación de empleo (que genera una débil tasa de crecimiento económico),  la estructura del sistema de protección social, los déficit presupuestarios, los flujos migratorios y las ideas neoliberales y privatizadoras no acompañaron. Las sugerencias para salir de la crisis van alrededor de la necesidad de un cambio:
· Convergencia de los sistemas Bismarckiano y Beveridgeano

· Reglas más estrictas para el acceso a la renta y las prestaciones

· Revisión al alza de las edades de jubilación

· Reducción de la carga financiera

· Aclarar las fuentes de financiación

· Reducción de las cargas sociales

· Privatizaciones de algunos aspectos del sistema. 

Podemos definir Seguridad Social como el Conjunto integrado de medidas de ordenación estatal para la prevención y remedio de riesgos personales mediante prestaciones individualizadas que se encaminan a la protección general de todos los residentes contra situaciones de necesidad, garantizando un nivel mínimo de rentas. 
EL ESTADO DE BIENESTAR COMO PUNTO DE PARTIDA DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
En un contexto de Estado de Bienestar, se adoptan un conjunto de medidas, entre ellas la Seguridad Social, tendientes a eliminar la pobreza y la miseria social. A partir de la Revolución Industrial se hace necesaria la intervención estatal,  ya que empieza a reconocerse por el propio Estado la existencia de graves problemas sociales. De todas maneras, la influencia liberal hacía que la actuación del Estado fuese única y exclusivamente para casos de extrema gravedad. 

Los seguros sociales se diversificaron, iniciando los de invalidez y vejez y luego agregando los de enfermedad, maternidad, muerte y supervivencia y desempleo, etc.

Con la crisis del ’30 se hizo necesario replantearse los fines y funciones del Estado. Es entonces cuando se pasa de los Seguros Sociales a los Sistemas de Seguridad Social: la diferencia era que la 2da atiende a unos nuevos principios: 

· Universalidad subjetiva

· Generalidad objetiva

· Igualdad protectora

· Unidad de gestión 

· Solidaridad financiera

Podemos decir que tras la IIWW los antiguos y diversos seguros sociales se unifican, cohesionan y pretenden crear un sistema de protección homogéneo: la Seguridad Social. El Derecho a la Seguridad Social es reconocido a nivel mundial como Derecho Humano. 

La Declaración Universal de los DDHH (1948) proclama un catálogo de los DDHH. Los únicos límites en el disfrute de derechos y libertades permitidos por la propia Declaración se refieren a “las justas exigencias de la moral, el orden público y el bienestar general en una sociedad democrática”. Los Pactos Internacionales de Derechos Civiles y Políticos (PIDCP) y Sociales, Económicos y Culturales (PIDESC) desarrollan, precisan y concretan la Declaración Universal, pero son textos independientes. 

EDDET: Diferentes modelos de Sistemas de Seguridad Social: 

· SISTEMA CONTRIBUTIVO O BISMARCKIANO: las prestaciones se distribuyen únicamente a los sujetos que realizan actividades profesionales. La “contingencia” es definida como simple evento protegido o presupuesto para el derecho a prestación. La protección se ofrece a los sujetos que se encuentran dados de alta o “afiliados”. También se debe tener un período de aportes para poder disfrutar de las prestaciones. Se cubre a una determinada capa de la población: la laboralmente activa (los familiares pueden estar cubiertos, pero la mayoría de las veces con requisitos de por ejemplo, parentesco). Cada Estado define la cobertura que mantiene, pero la OIT creó en el Convenio 102 una lista de 9 ramas de prestaciones como un mínimo ideal. Las prestaciones pueden entregarse en especie (bienes y servicios) o en dinero. En este sistema no sólo hay que demostrar la condición de asegurado y la contingencia a cubrir, sino la demostración de haber contribuido. Los 3 sujetos implicados en la financiación son trabajador, empleador y Estado. 
· SISTEMA DE REPARTO: tiene un carácter colectivo. Los trabajadores con su esfuerzo contributivo aportan los medios económicos para cubrir los gastos de las prestaciones de los pasivos o de los beneficiarios. Es un sistema simple y poco riesgoso.

· SISTEMA DE CAPITALIZACIÓN: se pone a reserva las cotizaciones de los asegurados durante un período bastante largo, a fin de que se acumule un capital (AFJP). 

· SISTEMA NO CONTRIBUTIVO O BEVERIDGIANO: las prestaciones se otorgan a toda la población cuando se produce la contingencia. No exige encontrarse en una relación jurídica de Seguridad Social ni estar al día en las cotizaciones o tener un período de aportes. Es un sistema automático: la cobertura se produce desde el momento en que se produce la contingencia. Hay una cuantía uniforme (“flat rate”) para todos los beneficiarios y todas las contingencias. Se financia a través de todos los ciudadanos. Exige que haya una conciencia social que estime necesario el sistema impositivo y que se preocupe de evitar abusos o fraudes a través de organismos de control e inspección. 

La realidad actual: Sistemas Plurales o Mixtos

La financiación de estos modelos se produce combinando las fórmulas usadas en ambos modelos. En la realidad no se dan los Sistemas puros, ya que en la actualidad la Seguridad Social supone una superación de ambos modelos. 
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Campo de aplicación y estructura de la Seguridad Social: la protección social es un componente importante del modelo contemporáneo de sociedad. Los sistemas de protección social son bien diversos, a causa de las circunstancias particulares de los distintos Estados. La mayoría de los Estados optó por instaurar sistemas mixtos. 

El campo o ámbito subjetivo de aplicación de la Seguridad Social tuvo una evolución irregular, con los siguientes períodos:

1. los primeros seguros sociales surgen para atender los problemas de un sector de la clase obrera, el de salarios bajos. 

2. se da de a poco un proceso de ampliación, que de proteger al trabajador industrial se extiende a todo trabajador por cuenta ajena. La Seguridad Social sigue haciendo frente a las contingencias que puedan afectar a la vida y la capacidad del trabajo. 

3. Finalmente se amplía a aquellas personas que trabajan por cuenta propia, agrícolas, profesionales, comerciantes, etc. Estamos ante una Seguridad Social de tipo profesional. 

Todas estas ampliaciones se dieron en un marco de solidaridad y distribución de la renta nacional, sumada la dificultad de aislar a los trabajadores asegurados del resto de la población no asegurada. Se trata de la universalización de la Seguridad Social! Esta situación abre paso a un nuevo escalón en la protección social: el Sistema No Contributivo. La razón de protección deja de estar relacionada con el salario social sustitutivo de las rentas de trabajo para pasar a conectarse a la necesidad de renta como ciudadano. El futuro de la protección social pasa por 3 nociones básicas:

· Solidaridad Nacional: para garantizar una protección universal

· Solidaridad Profesional: para hacer frente a los períodos de inactividad

· Esfuerzo Personal

La acción protectora del Sistema de Seguridad Social: por acción protectora se entiende el conjunto de prestaciones que un sistema de Seguridad Social ofrece. No se extiende a cualquier riesgo sino única y exclusivamente a los riesgos sociales protegidos en cada sistema. 
Convenio 102 OIT: es una de las fuentes de mayor influencia en la Seguridad Social. Reúne en un solo documento las políticas en la materia que los Estados miembro de la OIT estaban dispuestos a hacer suyas, define las prestaciones que constituyen el núcleo de la Seguridad Social, sienta los requisitos mínimos en cuanto a cobertura de la población y al contenido y nivel de las prestaciones, prevé lo necesario para la protección de los derechos de los cotizantes y los beneficiarios y se refiere a asuntos accesorios de administración. Es el eje de cualquier sistema moderno de Seguridad Social.  Estructura la Seguridad Social en 9 ramas de prestaciones: 
· Asistencia Médica

· Prestaciones Monetarias de Enfermedad

· Prestaciones de Desempleo

· Prestaciones de Vejez

· Prestaciones en caso de Accidente Laboral y Enfermedad Profesional

· Prestaciones Familiares

· Prestaciones por Maternidad

· Prestaciones de Invalidez

· Prestaciones de Sobrevivientes

Los Estados se obligan a aplicar las normas fijadas en por lo menos 3 de las 9 partes del convenio. Deben proteger al menos al 50% del conjunto de asalariados, o de las diferentes categorías de población activa. En aquellos Estados cuya economía y recursos médicos no alcancen todavía el desarrollo, se pueden derogar las normas referidas a personas protegidas, duración de la protección, etc. Las prestaciones de Seguridad Social vienen a sustituir un ingreso económico, profesional o a completarlo. El convenio prevé la adaptación de algunas prestaciones al costo de vida, y el reconocimiento del derecho está sujeto a algunos requisitos (período de calificación, edad, etc). 

Las prestaciones de la Seguridad Social: en las sociedades contemporáneas la intervención del Estado en la organización de la vida económica y social se manifiesta en el ámbito de la salud. La prestación de asistencia sanitaria tiene por objeto la prestación de los servicios médicos y farmacéuticos conducentes a conservar, restablecer o mejorar la salud de sus beneficiarios, así como su aptitud para el trabajo y para hacer frente a sus necesidades personales. Las contingencias cubiertas por la prestación de asistencia sanitaria son: todo estado mórbido, la maternidad, asistencia médica y prestaciones farmacéuticas.
Actualmente, el debate acerca de prestaciones gira en torno al preocupante aumento de los gastos sanitarios y la independización de la asistencia sanitaria a través de las privatizaciones, que van acompañadas de un esfuerzo por incrementar la eficacia del gasto. 

Las prestaciones monetarias de Enfermedad: protege la situación de quien se encuentre impedido temporalmente para el trabajo y necesite asistencia médica. Trata de sustituir parcialmente la carencia de rentas de trabajo. El Convenio 102 no establece una cantidad fija, ni cantidad mínima ni máxima, sino variable. Existe un período de calificación (para evitar abusos), es un régimen temporal (generalmente 26 semanas) y sólo se pagan si la enfermedad dura 3 días o más. 

La prestación de Desempleo: proporciona prestaciones sustitutivas de las rentas salariales dejadas de percibir. Para el Convenio 102, el paro asegurado es el involuntario. Esta prestación protege a aquel que siendo apto para trabajar y esté disponible, se ve imposibilitado para tener un empleo conveniente. Uno de los factores que determina la crisis de los actuales sistemas de seguridad social es la persistencia de un elevado desempleo, que acompañado de una débil tasa de crecimiento económico y de un aumento de la población activa, genera importantes gastos en concepto de ingresos sustitutivos e implica una reducción en las recaudaciones. 

Las prestaciones de Vejez: ya que son motivo de inactividad permanente. Para tener derecho se necesita el hecho de llegar a una edad determinada (el sistema es flexible, permite variaciones en la edad de jubilación). El cese de trabajo aparece como condición frente al cumplimiento de la edad para el derecho. El tener trabajo suspende automáticamente la prestación. El convenio prevé medidas de reeducación y readaptación profesional de las personas que vean su capacidad laboral reducida. 

Las prestaciones Familiares: destinada a luchar contra el descenso de la natalidad, trata de aportar rentas complementarias del salario. Establece un período de cotización, y se paga periódicamente y con un pago en especies (alimentos, por ejemplo). Actualmente se agregan otros miembros de la familia (no sólo hijos sino nietos, hermanos, etc). Se replantean las prestaciones familiares, que en la protección clásica daba prioridad al cuidado por la mujer de los hijos, y evoluciona hacia una ayuda más selectiva, centrada en la protección de familias con cargas especiales (discapacitados), incentivos al 3er hijo, el cuidado del adulto. 

Las prestaciones de Maternidad: da cobertura durante los períodos de descanso, las situaciones de embarazo, maternidad y las consecuencias derivadas del parto. Da derecho a asistencia sanitaria y prestaciones económicas, siempre sujeto al cumplimiento de un período de calificación. En la mayoría de los Sistemas de Seguridad Social la duración de la prestación por maternidad se revisó al alza. 
La Invalidez: es una de las ramas más importantes de la Seguridad Social. Se define como la ineptitud para ejercer una actividad profesional, en un grado prescrito, cuando sea probable que esa ineptitud será permanente o cuando la misma subsista después de cesar las prestaciones monetarias de enfermedad. El Convenio 102 no establece una graduación de la invalidez. Es una prestación económica, con un período previo de empleo.

Las prestaciones de Sobrevivientes: están para reparar el daño causado por la muerte del sostén de la familia. Sólo protege a la viuda e hijos. 

Alcance de las prestaciones: las diferencias entre la mayoría de los sistemas no se plantean por la extensión sino por su intensidad, por su nivel de protección. Los sistemas de protección de los distintos Estados son similares en cuanto a sus objetivos: garantizar ingresos mínimos, prestar asistencia sanitaria y ofrecer servicios sociales. En el ámbito Iberoamericano, distinguimos a Argentina como un sistema de Seguridad Social con amplia cobertura de carácter universal. Brasil abarca el seguro social básico, salud y asistencia social. Chile tiene un Sistema Contributivo y general para todos los afiliados. Uruguay y Paraguay tienen coberturas profesionales. 
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Las prestaciones por Incapacidad Permanente: la incapacidad desde un punto de vista médico se asocia a la actividad que puede desarrollar el incapacitado, teniendo en cuenta su capacidad residual. La definición es la persona cuya capacidad psicofisiológica para el ejercicio de cualquier profesión no le permite, después de estar sometido a los procesos de readaptación o reeducación, obtener un sueldo o salario sustancial. 3 tipos de invalidez: 
· Invalidez física

· Invalidez profesional: imposibilidad de continuar desempeñando la ocupación anterior

· Invalidez general: imposibilidad de aprovechar cualquier oportunidad del mercado laboral

Hay sistemas de Seguridad Social (ARG) que consideran invalidez a la disminución de la capacidad laboral. Otros (Alemania) sitúan a la invalidez junto con la pérdida de ganancia. Lo más frecuente es mezclar ambas percepciones. 
Grados de Incapacidad: se gradúa en función de la disminución de la capacidad de trabajo o de la ganancia. Esto cambia según el sistema, pero el mínimo se encuentra entre un 15% y un 66%. Generalmente, la graduación de la incapacidad da lugar a una calificación distinta de la prestación, de las prestaciones y su cuantía. Distintos grados:

· INCAPACIDAD PARCIAL: reducción de la capacidad laboral o de ganancia que no suele superar el 50%, e incluso puede permitir continuar con el ejercicio de la profesión. 

· INCAPACIDAD TOTAL: reducción de la capacidad laboral o de ganancia por encima del 50%. Suele dar lugar a una prestación vitalicia. 

· INCAPACIDAD ABSOLUTA: imposibilidad del inválido para el ejercicio de cualquier actividad laboral o profesional. 

Casi todos los sistemas tienen en cuenta el caso de que se necesite de otra persona para comer, vestirse, etc. Hay 2 requisitos básicos para el acceso a la prestación por incapacidad: 
1. Estar en una situación de merma de la capacidad laboral. Esto hay que constatarlo con un profesional de la medicina. Cada sistema suele tiene criterios para determinar la incapacidad y valorar su gravedad. Se suele imponer la comunicación de variaciones en el estado del incapacitado. 

2. Acreditación de períodos de afiliación. Esto es para evitar abusos y lograr una cobertura financiera eficaz. Los períodos cambian según el sistema, y es habitual que esos períodos fluctúen con la edad del trabajador y el grado de incapacidad. 

La actualización de las pensiones y su sujeción a imposiciones fiscales
La idea es mantener el poder de compra. Hay varios métodos, se puede tomar como referencia la evolución de los precios o la evolución de los salarios. En Latinoamérica se toma en cuenta la evolución de los precios al consumo. En cuanto a las imposiciones fiscales, algunos piensan que los pensionistas ya aportaron en su época activa y deben quedar exentos. Otros creen que las rentas que provienen de las pensiones no tienen que recibir un tratamiento diferente. 

Las prestaciones por muerte y supervivencia

Para superar las situaciones de necesidad que se crean para las personas que dependen económicamente de otra, cuando éste fallece. Si el asegurado muere pero no deja familiares que reúnan dichos requisitos, su muerte no puede constituir una contingencia protegible. 

OTROS REQUISITOS

· Del cónyuge superviviente: algunos sistemas exigen que hubiese existido matrimonio, otros que se haya convivido con el fallecido. 

· De los hijos: no deben sobrepasar determinada edad, que va desde los 18 hasta los 27 en ciertos casos.

· Otros familiares: algunos sistemas reconocen pensiones en favor de determinados familiares. 
En cuanto a la cuantía de las prestaciones, existen 2 sistemas:

1. fijar una cuantía global
2. pensiones proporcionales a los salarios percibidos antes de la contingencia

ELEMENTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

· Sujetos: el Estado, y los beneficiarios (toda la población argentina).

· Sujeto Protegido: históricamente fue el trabajador en relación de dependencia. Luego se extendió a los trabajadores autónomos y rurales con la ambición de dar cobertura a toda la población. El titular protegido incluye en ARG al grupo económico dependiente o personas a su cargo. Para la Asistencia Social, el sujeto protegido es el que sufre la contingencia y reúne los requisitos de nacionalidad o residencia, y que acredite el estado de necesidad. 
· Contingencia: es el acontecimiento susceptible de producir desequilibrio económico-social. El salario debe fijarse no sólo en función de la productividad, sino en razón del grupo familiar económico dependiente del trabajador. Las contingencias que el Convenio 102 OIT determina están fijadas en relación con las prestaciones y son: enfermedad, desempleo, vejez, accidentes de trabajo y enfermedad profesionales, cargas de familia, maternidad, invalidez y muerte. 

· Prestación: es la cobertura en dinero o en especie de la contingencia. Las otorga en algunos casos el Estado, con financiamiento de rentas generales. Las prestaciones en especie típicas se dan en la cobertura de salud, mediante servicios de prevención, curación y rehabilitación. La prestación en dinero puede ser de pago único (asignación por casamiento) o de retribución periódica (jubilación). El monto puede ser un valor igual para todos los sujetos protegidos o pueden ser prestaciones desiguales (esta desigualdad se da cuando la prestación es por la sustitución del ingreso). La prestación cumple el objetivo de paliar el desequilibrio económico-social producido por la contingencia y hace a la subsistencia del sujeto protegido. 

SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Caracteres Generales de las Prestaciones: 

· Profesionales: las que se derivan de un accidente laboral o enfermedad profesional

· Comunes: las que provocan necesidad de protección, pero no se relacionan con el trabajo. 

Para acceder hay que cumplir ciertos requisitos:

· Contributivo: se pide un período previo de cotización, estar afiliado y dado de alta

· No Contributivo: estar por debajo de la línea de la pobreza

CONVENIO 102 OIT: Provee un catálogo de prestaciones con 9 ramas principales de la Seguridad Social: 

1. Asistencia Médica: hay un doble perjuicio! Los gastos extraordinarios en prestaciones sanitarias, y por el otro una baja en los ingresos por imposibilidad de trabajar. 

2. Prestaciones Monetarias de Enfermedad: prestaciones periódicas para quienes estén incapacitados temporalmente por una enfermedad o accidentes.

3. Prestaciones de Vejez: generalmente se da a partir de los 65 años, de forma periódica y su cuantía depende de si es una cobertura contributiva o universal.

4.  Prestaciones por Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional: puede ser en dinero y/o especies.
5. Prestaciones Familiares: a la población con cargas de familia. Pueden ser económicas, especie o ambas

6. Prestación por Maternidad: debe cubrir el embarazo, el parto y sus consecuencias, además de la suspensión de ganancias resultantes de los mismos (en especie y económica).

7. Prestación por Invalidez: a los trabajadores o a toda la población. Es vitalicia y periódica.

8. Prestaciones por Muerte y Supervivencia: destinada al viudo y/o los hijos por la muerte del sostén.
	SERVICIOS SOCIALES
	ASISTENCIA SOCIAL
	SEGURIDAD SOCIAL COMPLEMENTARIA

	Cubren objetivos sociales colectivos en función de una presumible necesidad. Las prestaciones son en especie.
	Da prestaciones indivicuales a las personas y familiares que de ella dependan, que estén en situación de necesidad. 
	Mejoras voluntarias.


Garantías del Estado en el Convenio 102 OIT: ARG no ratificó el convenio, pero éste coincide con la Constitución Nacional:

1. Garantizar las prestaciones mínimas

2. Tutelar el derecho a la participación en la administración

3. Responsabilidad por la buena administración

4. Garantizar el derecho de los sujetos de los sujetos protegidos a apelar en los casos de negativa o queja

Qué relación existe entre los Convenios 102, 103 y 130 OIT y las contingencias de Enfermedad y Accidente? Fueron ratificados por ARG??
Convenio 102 es la norma mínima sobre la Seguridad Social. Convenio 103 es sobre la Protección a la Maternidad. Convenio 130 es recomendación sobre Asistencia Médica y Prestaciones Monetarias por Enfermedad. No fueron ratificados por ARG: 

Por qué podemos afirmar que el Derecho a la Salud es parte de la Constitución Nacional?

Porque están en la Declaración Universal de los Derechos Humanos 1948 y ésta tiene jerarquía constitucional.

Cómo se consideran las Obras Sociales en la Ley 23661? Cuál es la norma que regula su actividad? Cuál es su objeto y a qué están sujetas??

Las Obras Sociales son Agentes del Seguro de Salud según la Ley 23661 y la norma que regula su actividad es la Ley 23660. Las Obras Sociales brindan prestaciones de salud a sus afiliados y están sujetas a disposiciones, normativas y al control del Estado. 

Cuál es el significado del Decreto 576/93  y sus características? Hubo modificaciones??

Es el decreto que reglamenta la ley 23660 de Obras Sociales, y crea el Sistema Nacional de Seguro de Salud. Hay permanentes modificaciones por la complejidad de la temática. 

Cómo deben funcionar las Obras Sociales, y cuál es la mayor Obra Social de ARG?

Todas las obras sociales deberán funcionar con individualidad administrativa, contable y financiera. La Obra Social más grande de ARG es PAMI. 

A quiénes se denomina prestadores y entre ellos cuáles son de 1er grado? 

Son médicos que tienen por objeto la realización del servicio médico mediante el cobro de un arancel. Cuando tienen contacto directo con el paciente son de 1er grado. Los Centros Médicos pueden ser Públicos o Privados, con fines de lucro o sin fines de lucro. 
A qué se llama “Sistema Cerrado”, cuál es la opción, qué es el sistema de ticket moderador, a qué llamamos Coseguros, qué significa el pago por capitación y qué es el prepago?

· Sistema Cerrado: la obra social instala servicios propios y la opción que usaron fue la contratación de servicios con los prestadores. 

· Ticket Moderador: el paciente le entrega la orden de consulta o de medicamentos al prestador y éste le cobra a la Obra Social contra su presentación.

· Coseguro: cuando se establece una parte del costo a cargo del afiliado.

· Capitación: cuando se acuerda entre la Obra Social y el prestador la asignación de una cantidad de afiliados.

· Prepago: el adherente formaliza un contrato con la prestadora mediante el pago de una cuota mensual, y ésta se compromete a otorgar determinadas prestaciones.

Cómo se sanciona la Ley 24754?

Se trata de la Medicina Prepaga imponiendo la obligación de otorgar igual cobertura que la establecida en el Plan Médico Obligatorio. 

Cuáles son los 3 objetivos del Sistema de Salud, y qué es Salud para la OMS?

Los 3 grandes objetivos son prevención, tratamiento y rehabilitación. El concepto de Salud de la OMS es un estado de salud físico, mental y social. 
Qué medidas se tomaron en los ’90 en Salud?

Libertad de mercado, anulación de las limitaciones al ejercicio de la actividad universitaria, concentración de estructuras a los efectos del Plan Médico Obligatorio y la libre elección de la Obra Social por el Afiliado. 

Qué son Prestaciones Obligatorias?

· Cobertura para tratamientos médicos, psicológicos y farmacológicos de las personas infectadas por algun retrovirus y SIDA.

· Cobertura para los para tratamientos médicos, psicológicos y farmacológicos de las personas que dependan física o psíquicamente del uso de estupefacientes

· Cobertura para programas de prevención del SIDA y drogadicción. 

