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PROLOGO

Conocer la historia nos permite comprender los aspectos que
conforman nuestra identidad y asi transitar el presente en la
busqueda de un futuro mejor. Por eso proyectamos este libro
enfocando la mirada sobre el devenir de las politicas publicas
en Salud, atentos a las huellas del pasado y conscientes de
saber hacia ddnde caminamos.

Considerando que la Salud estuvo trazada por la
beneficencia, comprendemos que para el pueblo representd
un cambio de paradigma que su cuidado se enmarcara
dentro de la Constitucion Nacional, Ley fundamental, que
ubicé en el centro a la persona y la transformd en sujeto de
derecho.

Como sociedad, para poder llegar hasta aqui, transitamos
etapas repletas de desigualdades, donde el acceso y las
respuestas sanitarias se encuadraban en instancias de caridad
o dadiva. El general Perén interpretando aquel escenario,
rompid con esa ideologia multiplicadora de inequidad y cre6
el Ministerio de Salud de la Nacién. Por primera vez, el Estado
decia presente. Las figuras de Eva Duarte y Ramon Carrillo
son claves en esta historia.

Después vinieron épocas signadas por politicas neoliberales,
de fuerte impronta economicista, con un Estado en retroceso,

presionado por las corporaciones y las leyes del mercado.
Pero una vez mas, Argentina recuperd la presencia del
Estado como gran ordenador social, sosteniendo y
ampliando el derecho a la Salud, con inclusién e igualdad de
oportunidades para todo los habitantes de nuestro pueblo.
Desde IOMA y el Consejo de Obras y Servicios Sociales
Provinciales de la Republica Argentina (COSSPRA) militamos
las politicas publicas en salud, sumando a mas de 7.200.000
afiliados que representamos, todos trabajadores de cada
administracién publica provincial.

Entendemos que todas las respuestas en salud que recibe un
ciudadano, provengan del ambito estatal o privado, deben
ser reguladas por el Estado como garante del acceso y la
calidad prestacional. Es nuestra obligacion, como parte de
un Sistema Solidario de Salud, resguardar que ese derecho
individual no lesione los derechos colectivos que sostienen la
convivencia social.

La articulaciéon de los sectores y sus recursos, junto a un
gran consenso politico y social, nos permitird incorporar los
avances de la ciencia, dar respuesta a nuevas demandas y
definir politicas sanitarias sustentables, acordes a nuestra
cultura e identidad nacional.

Antonio La Scaleia
Presidente de IOMA
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Los primeros médicos llegaron con la invasion espafola. controlaba las licencias médicas y autorizaba la practica de

El boticario, que hacia preparados con hierbas, fue el la profesion.

antecedente del actual farmacéutico. Mientras que el

barbero, ademas de afeitar, podia extraer muelas. La primera escuela de medicina en Buenos Aires se instituyo
en 1801 y cuatro aflos mas tarde se realizé la primera

Hacia 1780 se cre6 el Protomedicato, instituciéon que vacunacion antivariélica.

Sy

>
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9 “Inauguracion del Protomedicato en la Ciudad de Buenos Aires”, leo de Antonio Gonzélez Moreno. Se exhibe en el Aula
Magna de la Facultad de Medicina de la UBA.

Primera vacunacion Revolucién de Mayo
antivariédlica



Bernardino Rivadavia cre6 la Academia de Medicina de
Buenos Aires en 1822. Y un afo después hizo su aparicién la
Sociedad de Beneficencia, integrada por seforas de la alta
sociedad con acceso a los despachos oficiales.

Mas del 70% de sus recursos provenian del Presupuesto
Nacional. Para recibir asistencia, las personas debian
acreditar comportamiento ejemplar, abnegacion y
resignacion cristiana.

A fines de la década del 60 la Epidemia de Cdlera y la fiebre
amarilla evidenciaron la vulnerabilidad de las ciudades. Los
hospitales colmaron su capacidad.

Hacia 1892 se cre6 el Patronato de la Infancia.

95 Un episodio de la fiebre amarilla en Buenos Aires, 6leo de
Juan Manuel Blanes

Se crea la Sociedad Constitucion Epidemia de
de Beneficencia Nacional Colera
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p { - La salud era entendida como un problema privado.

O |—|C |A M ED |CA La Sociedad de Beneficencia intervenia mediante la caridad.
El estudio y control de las epidemias se convierte en un
asunto central.

Con una oligarquia terrateniente y amplios sectores
marginados, nace el Higienismo con el objetivo de proteger  Tras el brote de la fiebre amarilla, en 1870 se crea el

de enfermedades a la mano de obray cuidar a las clases Departamento Nacional de Higiene. Unos afnos después, la
dominantes de posibles contagios. Este periodo se conocié Asistencia Publica de la Ciudad de Buenos Aires realiza
como Policia médica: control de vectores de enfermedades.  vacunaciones y vigila la higiene ambiental.

-

& Comision de Damas en el Pabelldn de las Rosas. Patronato de la Infancia. 1906.

Brote epidémico de
fiebre amarilla

Creacion del
Departamento
Nacional de Higiene



MAL DE CHAGAS

En la década del 30, Salvador Mazza estudia los

insectos vectores de la enfermedad, los hospedantes, la
epidemiologia y la patogénesis. Diagnostica cientos de casos
y confirma el caracter endémico de la enfermedad.

&9 Campaiia de Saneamiento Integral al Indigena. 9> Doctor Salvador Mazza

Se consolidan las
primeras mutuales

Asume Hipdlito Yrigoyen
la Presidencia de la
Nacion

Organizaciones
mutuales se agruparon
por actividad
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EL ESTADO DE BIENESTAR
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DERECHO A LA SALUD
Corrl’a el afo 1943

cuando se cred la
Direccion Nacional de
Salud Publica y Asistencia
Social.

Un aflo mas tarde

las actividades de
beneficencia, atencion

de hogares y asistencia
social pasaron a la érbita
de la Secretaria de Trabajo
y Previsién, a cargo del
coronel Peron.

En este periodo

se afianzan las
organizaciones sindicales,
estatales y para-estatales,
que mas tarde daran
origen al sistema de obras g

sociales. /

o L

e

Entrega de sillones a nifios con paralisis. Hospital de Nifios, 1945.

Creacién de la Direccion Creacion de la Organizacion de
Nacional de Salud Publica las Naciones Unidas
y Asistencia Social



EI derecho a la salud se convirtié en una cuestion de Se definié a la salud publica como una disciplina de abordaje

Estado que no podia quedar en manos de sociedades social o colectivo, como visién superadora del enfoque
filantropicas. clinico o individual.
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~&-5 El Estado Nacional asume un rol protagonico y proactivo en la promocién y proteccién de la salud.

17 de octubre. Formacion de mutuales
Dia de la Lealtad sindicales

Peronista

Intervencion de las sociedades de
beneficencia.




UN ESTADO PRESENTE

(d¢ E

| Estado debe afrontar la asistencia médica integral en  la profesidn y la libre elecciéon del médico por el enfermo
beneficio de aquellos que ganan menos. Serd conveniente y fomentar, por otra parte, para las clases pudientes, el
semisocializar la medicina respetando el libre ejercicio de desarrollo del régimen de asistencia privada.”

~&75 Mensaje de Perén al Congreso, 1946.

Primer Plan Quinquenal. Legalizacidn del voto femenino
Impulsan leyes de sanidad publica



Crece la disponibilidad de camas en distintos tipos Son intervenidas las Sociedades de Beneficenciay el Estado
de establecimientos publicos (nacionales, provinciales, Nacional deja de transferirles fondos.

municipales, universidades, Fundacién Eva Perén y Obras

Sociales estatales) de 42.000 a 93.000.

123

HOSPITAL POI.ICLINICO PRESIDEHTE PE

DE LA
AYUDA SOCIAL MARIA EVA DUARTE ot PERO

CAPACIDAD 500 CAMAS

Creacion de la Evita proclama los derechos de la ancianidad. Fueron
Organizacién Mundial de incorporados a la Nueva Constitucion de 1949
la Salud




FUNDACION BEvA PERON

La gran aliada de Carrillo
fue Eva Perdn, quien a través
de su fundacién colaboré en
el desarrollo del Plan Sanitario
del ministro.

La Fundacion se creé el

19 de junio de 1948 y en
materia de salud, construy6
cuatro Policlinicos en nuestra
provincia: Ezeiza, Avellaneda,
Lanus y San Martin; y 21
hospitales y policlinicos
fueron construidos en 11
provincias.

“9> Eva Duarte puso especial atencion en el cuidado de ninos y ancianos.

La ley 13.478 beneficid con pensiones no
contributivas a los mayores de 60 afnos
que carecian de amparo jubilatorio



RAMON CARRILLO
PrRMER MINISTRO DE SALUD DE LA NACION

<C
Mire Carrillo, me parece

increible que tengamos un
Ministerio de Ganaderia que se
ocupe de cuidar a las vacas y

no haya un organismo de igual
jerarquia para cuidar la salud de
la gente” le dijo Perdn al futuro
ministro cuando deambulaban
por los pasillos del Hospital Militar
Central, donde ambos trabajaban
y entablaron una entrafable
amistad.

Reforma constitucional Creacion del Ministerio de
Salud Publica



MEDICINA ASISTENCIAL, SANITARIA Y SOCIAL

]uan Perén encomendé a Carrillo
desarrollar la medicina asistencial
destinada a la reparacién y
rehabilitacion de las enfermedades;
la medicina sanitaria, orientada a la
profilaxis inmunolégica y al cuidado
del medioambiente; y la medicina
social, enfocada a desarrollar los
factores que promueven la salud,
tal es el caso del trabajo digno,
educacion, alimentacion, vivienda,
esparcimiento.

~9> El propio Carrillo participa en campaiias de desratizacion.

Creacion de Aerolineas Argentinas



En su gestidn se construyeron 141 nuevos hospitales, 60 Se promovieron campafas integrales de prevencién y
institutos de especializacién, 50 centros materno-infantiles, control de las endemias, asentando los pilares de la medicina
16 escuelas técnicas, 23 laboratorios e instituciones de preventiva y social.

diagnéstico, 9 hogares-escuela, centros sanitarios en todas

las provincias. La primera fabrica nacional de medicamentos elaboré mas

de cien monodrogas de distribucién gratuita y apoy6 a
laboratorios nacionales con incentivos econémicos.

« 7 . . . 7 . . . .
8-> Solo sirven las conquistas cientificas sobre la salud si son accesibles al pueblo” era una de las premisas de Carrillo.

Carrillo crea el Instituto de Renunciamiento de Eva Perdn
Planeamiento Estratégico



Carrillo ided los Torneos Infantiles Evita que promovieron
el deporte y sirvieron para realizar chequeos médicos a
miles de nifos y jovenes.

B, ol o, N

~8-5 Durante los torneos se detectaron problemas dentales, respiratorios y posibles enfermedades cardiacas congénitas.

En el primer torneo participaron mds de

100.000 nifios. 3 anos mds tarde se incorpora la
participacion de las ninas en algunos deportes y se
amplian las disciplinas



ESCUELA DE ENFERMERAS

Evita queria profesionales capaces de trabajar en areas Llevaban ayuda material y médica por el mundo a los
alejadas, incluso sin médicos si fuera necesario. En 1951 se pueblos que enfrentaban terremotos, inundaciones u otras

habian graduado mas de 5.000 enfermeras, quienes también  catastrofes.
participaban en campanas contra el paludismo o el Mal de

Chagas.
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La carrera de enfermeria tenia un plan de estudios
de 3 anos y daba una rdpida salida laboral a las
mujeres

Las mujeres votan por primera vez. Voté el 90,32%
de las ciudadanas inscriptas



TREN SANITARO DE LA FUNDACION EvA PERON

(d¢

Si todos los descamisados no pueden llegar al hospital,
el hospital debe llegar a los descamisados”.
Inaugurado en 1951, el tren constituy6 un nuevo estilo de
atencién médica. Tenia doce vagones y llevaba un equipo
médico de 46 personas. Habia farmacia, laboratorio, salas
de rayos x, de cirugia, de partos y odontolégica, entre otras.
Incluso en uno de los vagones se educaba al pueblo en
materia de higiene y cuidados preventivos.

9 Lasala de espera del vagon de rayos X. 9 Eltren llevé atencion médica a lugares donde nunca antes habia
llegado un médico.

Eva pone en marcha el Tren Perén anuncia el Plan Econdmico y exhorta a
Sanitario elevar la produccién y racionalizar el consumo



EI tren recorrié los puntos mas necesitados del pais El éxito de esa tarea solidaria fue total y concité el apoyo
llevando a profesionales de la salud, acercdndolos a muchos  integro de la comunidad.
habitantes que jamas habian recibido atencién médica.
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“8-5 Miles de kilometros por los rieles de la patria para atender a los mas necesitados.

Fallece el vicepresidente electo
Juan Quijano



MEDICINA SOCIAL

Se institucionaliza el concepto de Medicina Social que profesionales actuando en y para la comunidad, atendiendo
tiene por objetivo lograr asistencia individual, familiar y a sus necesidades desde la justicia social y no desde la
comunitaria completa y continua, accesible y gratuita, con caridad.

e d

.k‘

9 Larisayla contencién familiar, parte de la medicina social.

Evita fallece el 26 de julio en el
hospital publico Presidente Perdn,
de Avellaneda



<«
Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la angustia y el infortunio social de los
pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son unas pobres causas.”
Ramén Carrillo

“&-> Primera conferencia sobre brucelosis, Facultad de Ciencias Médicas, Buenos Aires, 1947

La Ley 14.250 consolida la Segundo Plan Quinquenal
instrumentacion y funcionamiento de las
Obras Sociales



SISTEMAS SOLIDARIOS DE SALUD

Mientras se acentuaba el rol del Estado como garante Estaban vinculadas estrechamente con sistemas solidarios
del derecho a la salud, también surgieron organizaciones de financiamiento de servicios de atencion médica, con
sindicales y estatales que dieron origen al sistema de obras los gremios profesionales y los sindicatos de obreros y
sociales. empleados.

973 Colocacién de la piedra fundacional del edificio de la sede central de IOMA.

Golpe de Estado. El gobierno Muere Ramédn Carrillo
limita su injerencia en materia alos 50 anos
de salud



IOMA

EI Instituto de Obra Médico Asistencial de la provincia

de Buenos Aires fue creado en 1957 (Decreto Ley N° 2452).
Contaba con 107 empleados y 300.000 afiliados. Eran
prestadores 1712 médicos, 436 odontdlogos y 580 farmacias.

L%

9 El 24 de junio de 1957 IOMA empez6 a funcionar en su actual sede de calle 46.

Creacion de
IOMA
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MODELO DESARROLLISTA




Nifo recibe la vacuna contra la polio




SALUD AUSTERA

EI sector salud sufre el impacto de las politicas de
austeridad fiscal, afectando el funcionamiento de los
hospitales e institutos.

Durante la presidencia del Dr Arturo lllia, el ministro de
Asistencia Social y Salud Publica Arturo OAativia dio
respuestas al Chagas, la tuberculosis, la mortalidad infantil,
el paludismo, la viruela, difteria, tétanos, coqueluche y
tifoidea a través de las inmunizaciones.

También promovio las leyes (16.462 y 16.463) de
medicamentos dandole a los farmacos el caracter de

bien social. Establecioé politicas de precios, de control de
medicamentos y de prescripcion segun nombre genérico.

nombre genérico

Se impulsa la Ley de Medicamentos por

&> Vacuna Salk contra la poliomielitis.

Se desarrollé la vacuna oral Sabin contra
la poliomielitis en reemplazo de la vacuna
Salk. Estas dos vacunas lograron la
erradicacion de la enfermedad



9> Desfila por la avenida Paseo Colon el nuevo equipo motorizado del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica destinado a la campana
nacional contra el Mal de Chagas Mazza. 30-1-62.

Golpe militar deroga la Ley de
Medicamentos
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EL MoDELO NEOLIBERAL






L A SALUD COMO GASTO

Las Fuerzas Armadas incorporan el discurso neoliberal La inversién en programas de salud pasa a ser considerada
avalando el desmantelamiento de los servicios sociales en un gasto que debia reducirse.
manos del Estado y su traspaso a la actividad privada.

9> Marcha por la vida. Madres de plaza de mayo. 5/10/1982.

Golpe de Estado. Desmantelamiento de los Se intervienen las obras sociales en beneficio
servicios sociales en manos del Estado del sector privado de salud

>



9 Entrega de credenciales a beneficiarios carenciados. Estadio de Mor6n, 29/09/1985.

El presidente Ratil Alfonsin creé el Plan Alimentario Impulsd el Fondo de Asistencia en Medicamentos.
Nacional, implementado a través del Ministerio de Salud El Instituto Malbrdn fabricé sueros y vacunas




Decapa 1990.
MERCADO DE LA SALUD

Se transﬁl.rleron los hospltales nlaa‘onales alas prov!r)aas. CuANDO ERA CHiQUITITO
Se promovieron los Hospitales Publicos de Autogestion (HPA). Y ROZAGANTE ME
ECIAN QUE VENDIA

w PR ESO
r::'ﬂAD SEGUIR EN LA

Esto significd el desmantelamiento de los servicios sociales
9 MISMA ME glJS

en manos del Estado y su traspaso a la actividad privada.
Comenzd el proceso de desregulacion de las obras sociales.

La Superintendencia de Servicios de Salud autorizé a
Obras Sociales a ofrecer planes complementarios de salud
y suscribir convenios entre éstas y la medicina prepaga. El
Decreto N° 9 de 1993 liber6 la afiliacion a obras sociales.

/44

El desguace del Estado destruy6 ademas gran parte del
tejido social, desmembro familias, quebroé pueblos, aniquild
industrias. No pudieron escapar a la guadafa privatizadora,
entre otras empresas, la Administraciéon General de Puertos
AGP, Aerolineas Argentinas, la Caja Nacional de Ahorro

y Seguro, Canal 11, Canal 13, Empresa Lineas Maritimas
Argentinas ELMA, ENTEL, Altos Hornos Zapla , Gas del : = :

Estado, Hidroeléctrica Norpatagonica, Servicios Eléctricos A | P_w
del Gran Buenos Aires — SEGBA, Sociedad Mixta Siderurgia A S0 2 0k 24 e el B UK ) TR UL 18

. .. . . 3 Tsanca Nacerel gn Expefa lessd o Q0 py certo ce s acceres. s
Argentina SOMISA, Yacimientos Petroliferos Fiscales - Y.P.F. g mwmmmmwﬂwanm
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9 Protesta de trabajadores de salud frente al Hospltal Municipal Ostaciana B. de Lavignolle de Morén

Colapso econémico
financiero y social
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MODELO DE INCLUSION







SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

A comienzos del milenio en un marco econémico que Una activa politica de fomento del empleo registrado es
habia dejado atras la convertibilidad, se puso en marcha acompafada por una politica social orientada a incluir a
un nuevo esquema de crecimiento que permitio la aquellos que, a lo largo de por lo menos las ultimas tres
incorporacion de trabajadores al mercado formal. décadas, fueron quedando en los margenes.

Asuncidn de Néstor Kirchner
como presidente de la Nacion



L EY DE MEDICAMENTOS (GENERICOS

Esta herramienta permite que la poblacién acceda se adapta a las posibilidades econémicas de cada individuo.
libremente a los medicamentos en las diferentes Sancionada en 2002, es a partir de esta nueva etapa donde las
presentaciones que el mercado ofrece sobre la monodroga Obras Sociales Provinciales profundizan la lucha para su plena

indicada por el médico, y elegir cual es el producto que mejor  vigencia y asi garantizar el derecho a elegir.

Programa de Salud Sexual y
Procreacién Responsable. Ley
Nacional n° 25673



Se avanzo en la recuperacion del sistema de atencion En ese sentido, desde el Ministerio de Salud de la Nacién se
publico en salud, su revalorizacién y el cruzamiento de datos  implementaron distintas medidas para fomentar la inclusién
con el sector privado para obtener estadisticas reales del y el acceso a la salud.

sistema sanitario e incluir a todos los sectores.

IOMA crea el Consejo Consultivo Ley de Donante
Gremial, integrado por 21 Presunto
miembros participantes



SISTEMA INFORMATICO PERINATAL

Es un modelo de registro que concentra la informacion estadistico y epidemioldgico como préctica habitual en los
perinatoldgica generada en todo el pais, con una historia ambitos asistenciales, orientado a la gestion de los servicios de
clinica para la internacién tanto de la embarazada como salud y de los recursos disponibles. En 2011 IOMA y COSSPRA
del recién nacido. Se apunta a la introduccién del analisis se suman para fortalecer la base de informacion del SIP.

Asuncion de Cristina Ferndndez de Kirchner
como presidenta de la Nacion y Daniel Scioli
como gobernador de la provincia de Buenos Aires



SUMAR

Es un programa nacional que tiene como
objetivo brindar atencién en salud a nifos y
ninas hasta los 9 afos; adolescentes de 10 a 19
y mujeres de entre 20 y 64 aios sin obra social.
Trabaja en la articulacion con las obras sociales
provinciales para lograr una agenda comun
entre el sector publico y el de la seguridad
social compartiendo la misma visién de politica
sanitaria. Apunta a promover un Unico modelo
prestacional y alcanzar un sistema de salud mas
equitativo y eficaz. Desde 2011 IOMA participa
de esta inciativa de inclusion.

= Programa SUMAR, la ampliacion
" del Plan Nacer

Cobertura de Salud Pablica
] para nifiosfas, adolescentes,
1= embarazadas y mujeres hasta
los 64 afios.

g‘ -

L sumar

e -

n_ W, : LR

. ® PlanNacer - Pressencia e a Nacon
L

Asignacién Universal por Hijo La provincia de Buenos
Aires aprueba la Ley de
Fertilizacion Asistida



(CERCA DE LA GENTE

En la provincia de Buenos Aires se reciben 70.000.000 de Se construyeron 7 UPA24 hs que funcionan igual que una
consultas al afo en los 78 hospitales publicos bonaerenses. guardia de un hospital de alta complejidad, con el plus de estar
cerca de la gente.

L —

-

Nacen los primeros Vacuna contra el Virus del A nivel nacional desde
mellizos afiliados a IOMA Papiloma Humano (VPH) 2003 se construyeron
concebidos bajo esta ley para nifas a partir de los 25 hospitales y hay en

11 afos ejecucion otros 71



"DEBEMOS PENSAR QUE EL ENFERMO ES UN HOMBRE
QUE ES TAMBIEN UN PADRE DE FAMILIA, UN INDIVIDUO
QUE TRABAJA Y QUE SUFRE; Y QUE TODAS ESAS
CIRCUNSTANCIAS INFLUYEN, A VECES, MUCHO MAS
QUE UNA DETERMINADA CANTIDAD DE GLUCOSA EN LA

SANGRE. ASi HUMANIZAREMOS LA MEDICINA."

RAMON CARRILLO



SISTEMA SOLIDARIO
SU INSERCION EN LAS PoLiTicas PuUBLICAS DE SALUD



Atencion en el Hospital de Niflos Sor Maria Ludovica de La Plata. 2014

EL SISTEMA DE SALUD
EN ARGENTINA

Opera bajo tres formas de aseguramiento: por un lado los Ademas, existe una parte de la poblacidn sin cobertura
trabajadores que aportan a una Obra Social, tanto activos formal a quienes el Estado en sus diversos niveles les
como pasivos; por otro, las personas que contratan un seguro asegura el financiamiento.

voluntario de salud, conocido como “Medicina Prepaga”.



La obra social de los bonaerenses brinda cobertura a
2.000.000 de afiliados, que representan cerca del 12% de

la poblacién de la provincia. El Sistema Solidario de Salud
profundiza la equidad y garantiza la misma calidad de
atencion para todos, independientemente de sus ingresos
y aportes. Tiene como objetivo promocionar y cuidar la
salud de la persona sana, disminuir el riesgo de enfermarse
y atender las distintas patologias con la mejor calidad
prestacional.

IOMA acompana y adhiere a las politicas que promueven

el cuidado de la salud. En ese marco se creé la Unidad de
Prevencion y Promocion de la Salud de la cual dependen
todos los programas preventivos. El objetivo es que la obra
social impulse a sus afiliados hacia un cambio de habitos y
de toma de conciencia, para que asuman un rol protagénico
como sujetos activos del autocuidado.

Desde 2008 IOMA preside el Consejo de Obras y Servicios
Sociales Provinciales de la Republica Argentina (COSSPRA).
Este Consejo nuclea a las 24 obras sociales provinciales que
brindan cobertura a mas de 7 millones de afiliados. Ocupa

un lugar trascendental en la discusién de politicas publicas,
desde la busqueda de soluciones a las problematicas de cada
provincia. Cuenta con el respaldo del Ministerio de Salud de
la Nacion, con quien trabaja en forma conjunta el concepto
de salud entendido como un bien de todos.

En total el Consejo brinda cobertura al 16% de la poblacion
Argentina; mientras que el estado nacional atiende las
necesidades en salud del 36% de los habitantes.
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