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PRELIMINAR

TURISMO Y SALUD EN EL ÁMBITO INTERNO INTERJURISDICCIONAL

TURISMO Y SALUD EN EL ÁMBITO INTERNACIONAL

ACCESORIO: OCURRIDO EN EL MARCO DE UN VIAJE PRINCIPAL

AUTONOMO: MOTIVO DEL VIAJE POR CUESTIONES DE SALUD



SISTEMA de Salud en Argentina

Publico

estatal

• Autoridades sanitarias Nal. Pcial
y local.(Mterios. SSS ANMAT)

• Efectores públicos – Incluir Salud

Publico no 
estatal

• Obras sociales nac., pciales y otras

• Efectores propios de obras sociales

Privado

• Empresas de medicina prepaga

• ART

• Efectores privados

HPGD DESREGULACION

Transferencias de pacientes y de recursos

SISTEMA FEDERAL DE 

SALUD (Nacional y 

Provincial) 

CN

SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL

Leyes de O.S. (472 Osba)

SALUD PRIVADA

Ley 26682

3



POBLACION ATENDIDA

OBRAS 
SOCIALES + 

PAMI

60%

PREPAGAS
10%

PUBLICO
30%

POBLACION ATENDIDA

OBRAS SOCIALES + PAMI PREPAGAS PUBLICO
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Población general. 

Seguridad social (por 

actividad laboral 

nacionales, especiales y 

provinciales)

Sector Privado

Sector público (Nacional, 

provincial y local)

CRUCES Y DUPLICACION DE COBERTURA - RESPONSABILIDADES

El SISTEMA DE SALUD REGIMENES JURIDICOS CRUZADOS
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Trabajadores 

formales y jubilados

Población con 

capacidad de pago



CONTEXTO:

FRAGMENTACION 

DIFICULTADES EN LA SUSTENTABILIDAD

INEQUIDADES

FOTOS



 Derecho a la Salud en Argentina como DERECHO HUMANO
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HASTA 1994:  no 
existía texto de 

jerarquía 
constitucional que 

consagrara 
explícitamente el 
derecho a la salud

Nuevo art. 42 CN 
1994:  protección de 
la salud  limitada al 

contexto de la 
“relación de 
consumo” 

(ley 24240)

Art. 75 inc. 22 CN – CN 1994: 
jerarquía constitucional del 

Pacto Internacional de Derechos 
Sociales, Económicos y 

Culturales:

contenido específico, las 
obligaciones asumidas por el 

Estado

Inc. 23 CN – Acciones positivas 
igualdad real de oportunidades 

(discapacidad, mujeres y 
ancianos)

Derecho a la Salud en Argentina
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TRATADOS 
INTERNACIONALES

DECLARACION 
AMERICANA de los 

DERECHOS y 
DEBERES del HOMBRE

DECLARACION 
UNIVERSAL de 

DERECHOS 
HUMANOS

CONVENCION 
AMERIC.  s/ 

DD.HH (PACTO 
S.J. de C. RICA) 

PACTO 
INTERNACIONAL de 

DERECHOS 
ECONOMICOS, 

SOCIALES y 
CULTURALES

PACTO 
INTERNACIONAL DE 

DERECHOS CIVILES Y 
POLITICOS

CONVENCION SOBRE 
LOS DERECHOS DEL 

NIÑO

CONVENCION 
SOBRE LA 

PREVENCION y 
la SANCION DEL 

GENOCIDIO

CONVENCION  
INTERN. S/ 

ELIMINACION DE 
DISCRIMINACION 

RACIAL 

CONVENCION S/ 
ELIMINACION DE 
DISCRIMIN. C/ LA 

MUJER

CONVENCION C/ TORTURA  
OTROS TRATOS O PENAS 

CRUELES.
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OMS “un estado de completo bienestar físico, mental y

social, y no solamente la ausencia de enfermedad”.

La salud, como bien fundamental de la persona

humana, aparece reflejada ya en el artículo 25.1 de la

Declaración Universal de Derechos Humanos de 1948

Tratados internacionales: arts. 12 inc. c) del PIDESC, arts. 4º inc. 1 
y 5º de la CADH, y el art. 5º y 6º PIDCP,  salud individual y 

colectiva.

El Derecho a la Salud como un derecho humano
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Artículo 12 del PIDESC:

"el derecho que toda persona tiene al disfrute del más alto nivel

posible de salud física y mental".

“Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales” (CODESC)” Observación 

General nº 14, de fecha 11 de agosto de 2000

 derecho de contenido complejo 
 no puede entenderse como un derecho a estar sano

 las obligaciones asumidas alcanzan “hasta el máximo de los 

recursos de que disponga” cada Estado parte

 Implica el disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, 

servicios y condiciones necesarios para alcanzar el más alto nivel 

posible de salud

 Implica contar con servicios adecuados a las necesidades de la 

población

El Derecho a la Salud como un derecho humano
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DERECHO A LA SALUD: conjunto de obligaciones del Estado 
de respetar, cumplir y proteger

Derecho a la Salud como derecho humano

 EVITAR que el estado de bienestar físico,
mental y social de la población sea dañado
(abarca factores determinantes de la salud) y

 ASEGURAR el acceso a una asistencia sanitaria.
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Cómo tienen que ser los servicios?

DISPONIBLIDAD ACCESIBILIDAD ACEPTABILIDAD CALIDAD

Capacidad 
suficiente del 
sistema para la 
atención

No discriminación 
accesibilidad física y 
económica,
Acceso a la 
información

Respeto por la 
cultura, 
particularment
e minorías, 
mujeres, etc.

Adecuados
desde el punto 
de vista 
científico y 
médico

El Derecho a la Salud como un derecho humano
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ESTANDARES INTERNACIONALES DE CALIDAD Y 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

• ACREDITACIONES Y CERTIFICACIONES

• METAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

• SEGUROS DE RESPONSABILIDAD 



DESAFIOS …

• IMPACTO EN LA SUSTENTABILIDAD DEL SISTEMA DE SALUD: GENERAR CIRCULO 

VIRTUOSO

• SISTEMA PUBLICO Y PRIVADO

• EFECTORES 

• ASPECTOS IMPOSITIVOS

• ASPECTOS SENSIBLES

• NO DISCRIMINACIÓN

• NUEVAS IDENTIDADES

• EUTANASIA



EL ÉXITO ES DONDE LA PREPARACION Y 
LA OPORTUNIDAD SE ENCUENTRAN.

BOBBY UNSER

•MUCHAS GRACIAS


