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RESUMEN 

En esta monografía se pretende dar a conocer la importancia que tienen los principios del 

sistema de salud argentino, donde se relacionan con el enfoque hacia el desarrollo humano 

sustentable de la nación. Argentina cuenta con un sistema de salud mixto el cual, tiene como 

objeto cubrir a toda la población que cuente y no cuente con capacidad de pago, se puede dar 

a conocer como un sistema de salud completo, el cual cuenta con muchos beneficios para la 

población mediante leyes, programas y estrategias de intervención que permiten garantizar el 

cumplimiento del derecho a la salud de los habitantes. 

De tal manera que se plantean objetivos de investigación, los cuales buscan documentar de 

forma concreta los principios del sistema de salud argentino y los del desarrollo humano 

sustentable, además se indaga los diferentes escenarios socioculturales, económicos, 

ambientales y de salud, que definen cómo se encuentra la población en los aspectos de calidad 

de vida. 

Abstract 

This monograph aims to show the importance of the principles of the Argentine health system, 

where they relate to the nation’s approach to sustainable human development. Argentina has a 

mixed health system which is designed to cover all the population who have no capacity to pay, 

it can be made known as a comprehensive health system with many benefits for the population, 

through laws, programmes and intervention strategies that guarantee the fulfilment of the right 

to health of the inhabitants. 

In such a way that research objectives are proposed, which seek to document concretely the 

principles of the Argentine health system and those of sustainable human development, in 

addition to investigating the different socio-cultural scenarios, economic, environmental and 

health aspects, which define how the population finds itself in terms of quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación que se realiza en el presente documento, trata de compartir información acerca 

de los principios que ha adoptado el sistema de salud en el país de Argentina explicando cómo 

se encuentra estructurado para operar día a día frente a las necesidades de la población, sin 

embargo, pretende mostrar de una forma detallada algunas de las cifras del estado de salud y 

aspectos del desarrollo humano sustentable que han marcado el avance de crecimiento 

económico del país. 

La nación de Argentina, cuenta con un modelo de salud mixto, establecido por 3 sectores el 

público, seguro social y privado; el sector público posee recursos, nacionales, provinciales y 

municipales donde beneficia a la población sin capacidad de pago o sin cobertura, por otro lado 

el sector de seguro social posee fondos de las contribuciones de los empleados, empleadores y 

en algunos casos recursos provinciales o nacionales, este va enfatizado a cada empleado y sus 

beneficiarios, el sector privado cuenta con fondos individuales y de empresas, enfatizados en 

la medicina prepagada y personas con capacidad de pago. 

 

Desde el análisis bibliográfico se busca relación que tiene los principios del sistema de salud 

argentino, con el desarrollo sustentable como un derecho humano, teniendo en cuenta el aporte 

que hace el Estado como ente principal para promover en la comunidad estrategias de vida 

saludable, de autocuidado y amparar el entorno en el que habitan. Por ello, la nación cuenta 

con los diferentes ministerios como, el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación 

Productiva (MinCyT), donde se creó el Programa de Ciencia, Tecnología e Innovación para el 

Desarrollo Sustentable (CITIDES), el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, el 

Ministerio de Salud y Desarrollo Nacional (MSyDS) entre otros, los cuales obedecen a una 

intersectorialidad como uno de los principios que busca el trabajo en conjunto de todos los 

sectores para el beneficio de cada individuo y su núcleo familiar. 

 

En uno de los términos de investigación, se encuentra el desarrollo humano sustentable, el cual 

está enfocado en el adecuado manejo y distribución de los recursos naturales, ya que este se 

encuentra ligado directamente con la preservación de la vida humana satisfaciendo las 

principales necesidades como lo es la alimentación, vivienda y salud, en el que el  individuo  

deberá trabajar en conjunto para garantizar un entorno saludable, en donde la población pueda 

tener un crecimiento y desarrollo productivo sin poner en riesgo la fauna y flora. Igualmente 

se presenta el sistema de salud, junto con los principios como la responsabilidad, justicia social, 
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sostenibilidad del sistema, intersectorialidad, participación individual y social; los cuales son 

establecidos por el gobierno como un direccionamiento que deben de tener los organismos que 

hacen parte del sistema en pro de garantizar y contribuir con la calidad de vida y la preservación 

de los recursos. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Cuando se habla de desarrollo humano sustentable, hace referencia al conjunto de componentes 

con el fin de preservar, conservar y proteger como objetivo principal los recursos naturales para 

el beneficio de las generaciones presentes y futuras, donde por medio de estos “busca responder 

a las necesidades de alimentación, salud, educación y vivienda de la población actual, 

utilizando tecnología apropiada y garantizando la satisfacción de las demandas de las 

generaciones futuras” (Raidán, 2007, p 95). 

 

Si bien, “El ser humano se relaciona con todo lo que le rodea, principalmente con el medio 

ambiente, el cambio climático, la extinción de distintas especies de la flora y fauna, la 

contaminación, entre otros fenómenos, han hecho tomar conciencia de que se debe regular la 

relación hombre-medio ambiente” (Viera, 2017, p 69). Por lo que actualmente la sociedad se 

encuentra atravesando una crisis ambiental debido al uso inadecuado de los recursos naturales, 

lo cual repercute en la calidad de vida de todos los seres vivos. 

 

Méndez Chiriboga (2012, p 43). Indica que tanto sostenibilidad como sustentabilidad no 

presentan mayor diferenciación con respecto a su aplicación al desarrollo, sino que su 

diferencia corresponde a su ubicación geográfica (lugar donde se utilice la expresión) o léxico, 

pero no modifica su objetivo principal: satisfacer las necesidades de la generación presente sin 

comprometer la satisfacción de las necesidades de las generaciones futuras.  

 

Cabe señalar que, “De los 189 países para los que se calcula el Índice de Desarrollo Humano 

(IDH), 59 se encuentran en la actualidad en el grupo de desarrollo humano muy alto, y solo 38 

países pertenecen al grupo de IDH bajo” (PNUD, 2018, p2) un claro ejemplo de esta 

problemática lo afirmó Achim Steiner, administrador del Programa de las Naciones Unidas 

(PNUD, 2018), en donde expresa que  

En promedio, un niño nacido en un país con un índice de desarrollo bajo tiene una 

esperanza de vida de poco más de 60 años, 19 años menos que un niño de un país del 

grupo de desarrollo humano muy alto, donde la esperanza de vida media es de casi de 

80 años. (PNUD, 2018) 

De manera que las cifras presentadas, permiten tener una visualización de lo que ocurre en 

términos de desarrollo y como las oportunidades para acceder a la educación, a los servicios 

de salud y a los niveles de ingreso no son equitativos para todos.  
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En efecto, existen teorías que aportan significativamente con la recopilación bibliográfica del 

presente planteamiento, como Londoño (1996, p.2) refiere que la educación grabará un coste 

que dará con seguridad los frutos esperados en un tiempo a futuro, reduciendo el número de 

pobres, cuando hablamos de desarrollo humano, en una de sus bases se encuentra el fomento a 

la educación, la cual se considera fundamental para que haya un avance significativo de los 

niveles de crecimiento económico de un país, en otras palabras, se esperaría que los factores 

como la pobreza y la desigualdad tengan una disminución de manera relevante, la educación 

de la fuerza laboral sería precisamente lo que necesita la economía en el escenario del rápido 

crecimiento económico. En pocas palabras, eliminación de la insuficiencia del capital humano 

con una senda optimista del crecimiento económico requiere una sustancial aceleración de la 

educación de las nuevas generaciones (Londoño, 1996, p. 28). 

 

Por otro lado, el desarrollo humano integral propuesto por Amartya Sen, se logra definir como 

la libertad real que siente el individuo al interactuar en los diferentes entornos sociales, 

económicos, culturales, políticos y medioambientales en el que se encuentre realizar cosas 

valiosas para ellos y sus familias. “Así, critica que los países asocien el desarrollo solamente 

al crecimiento económico representado por el PIB o la industrialización” (como se citó en 

Hodge et al., 2018).  

El enfoque presentado por el teorista Amartya Sen, da como referencia el desarrollo humano 

más allá de los factores materiales y económicos que pueda poseer una persona.  

Por lo tanto, el desarrollo no debe medirse con otro indicador que no sea el aumento de 

las libertades de los individuos, entendida como la construcción de entornos en los 

cuales se exprese la libertad individual de poder desplegar las capacidades y las más 

preciadas aspiraciones de los seres humanos (Sen, 1992, p 81). 

 

De acuerdo a los reportes presentados por el banco mundial (2018), “La mitad de la población 

mundial no tiene acceso a servicios de salud esenciales y 100 millones de habitantes caen en la 

pobreza extrema debido a gastos de salud todos los años”, es decir que con el aumento de las 

barreras para que la población pueda acceder a los diferentes servicios, la salud de gran parte 

de las personas puede llegar a empeorar, si no se previene e interviene a tiempo.  

 

En el informe realizado por el PNUD (2018), “A nivel mundial, el valor medio del IDH de las 

mujeres (0,705) es un 5,9% más bajo que el de los hombres (0,749)” (p.5). Parte de la 
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diferencia, se debe a los menores ingresos y nivel educativo de las mujeres en muchos países, 

afectando la distribución de los ingresos, la educación y la salud. Por otro lado, un informe de 

la nacional del desarrollo humano en Guatemala realizado por la PNUD (2016, p 19), el cual 

indica tres dimensiones que se deben establecer en la población, con el fin de cumplir con dicho 

desarrollo, entre ellas, disfrutar de una vida larga y saludable, acceso a educación y nivel de 

vida digno. Sin embargo, para entender más de que se trata obtener una vida larga y saludable 

es importante tener en cuenta reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, combatir 

las principales enfermedades, generar la enseñanza y un nivel de vida apropiado reduciendo la 

pobreza y el hambre (Monteforte, 2008, p 156). 

 

El País de Argentina se posiciona en el puesto 47 entre 189 países, con un Índice de Desarrollo 

Humano de 0,825, El Índice de Desarrollo Humano por Desigualdad (IDH) muestra una 

reducción del IDH del 14,3% y el Índice de Desarrollo Relativo al Género (IDG) ubica al país 

entre el grupo con mejor posición relativa para las mujeres en aspectos desarrollo Humano 

(PNUD,2018). Sin bien cuando hablamos de salud es importante tener presente que las 

condiciones de vida de los individuos deben ser las adecuadas para que la población sea 

económicamente productiva en un Estado, al haber presencia de enfermedades y variables que 

influyen de forma negativa en los determinantes en salud, se corre el riesgo de que los 

gobiernos tengan que invertir en acciones preventivas para mantener un margen de 

productividad considerable en las personas, el cual le permita suplir las necesidades en un país 

de manera que “El nivel de salud de una comunidad estaría influido por 4 grandes grupos de 

determinantes: Estilos de vida y conductas de salud, medio ambiente, Biología humana, 

Sistema de asistencia sanitario” (Ladonde, s.f, p1). 

 

A nivel mundial, los modelos de salud son un conjunto de  estrategias que buscan  responder 

las necesidades y problemas que se presentan en la población, entre esto se reconoce los 

diferentes programas de atención para la comunidad los cuales deben de contar con diferentes 

medios que promuevan su correcto funcionamiento como son los recursos financieros, 

humanos, de infraestructura e insumos, con el fin de que se garantice la prestación adecuada 

del servicio, en condiciones de equidad, accesibilidad y universalidad. Para Abrutzky, 

Bramuglia y Godio, indican que “En América Latina se observa una compartimentalización de 

los sistemas de salud, este fenómeno se caracteriza por una amplia ruptura entre la provisión y 

la financiación de los servicios de salud” (2013, p 119). Es decir que, dadas las limitaciones de 

los recursos de cada país, es necesario determinar las prioridades para mejorar las condiciones 
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de salud del individuo, los servicios que se necesitan y los mecanismos apropiados de 

protección contra los riesgos económicos. 

 

El gobierno del país de Argentina es el responsable de garantizar y regular los medios para que 

la población acceda a los servicios de salud como derecho fundamental, que van en función 

con el mejoramiento de la calidad de vida de las personas a través de actividades que mitigan 

las enfermedades, por lo se encuentra relacionados con las variables que estudian el desarrollo 

humano que le permiten al individuo fortalecerse el entorno sustentable en el que se encuentra 

inmerso. 

 

Con base a la constitución política de la nación de argentina (1994) dentro de su declaración 

universal de los derechos humanos: 

Art 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así 

como a su familia, la salud y el bienestar y en especial la alimentación, el vestido, la 

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo 

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez u otros 

casos de pérdida de medios de subsistencia por circunstancias independientes de su 

voluntad. 

 

En Argentina (Belló y Becerril-Montekio, 2011, p s96), se cuenta con un modelo de salud 

mixto, enfocado en tres sectores, un sector privado, un sector público y el sector de las obras 

sociales que se encarga de la financiación del sistema. El sistema de salud privado, está 

conformado por clínicas privadas entre otras, todas aquellas empresas que corresponden a 

propietarios particulares, algunos poli consultorios que se dedican atender consultorios 

privados, es decir todo lo que se desarrolla de una forma no dependiente del estado. Por otro 

lado, el sector público se encarga de atender a las personas que no cuentan recursos financieros 

para aportar al sistema de tal manera que son atendidos en hospitales públicos y el sistema de 

obras sociales hace referencia a la prestación de servicios a los trabajadores y sus familias y la 

mayoría operan a través de contratos con prestadores privados y se financian con 

contribuciones (Belló y Becerril-Montekio, 2011, p s98). 

 

Cabe mencionar que el sistema de salud argentino tiene establecido unos principios como lo 

son universalidad, equidad, responsabilidad, participación individual y social, la 

intersectorialidad, la justicia social, la sostenibilidad del sistema, los servicios de calidad, 
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(González y Torres, s. f, p 79-80). Los cuales orientan acciones que van encaminadas en cada 

ley o norma e indican cómo debe funcionar de una forma ética y moral, las estrategias para 

proteger a la población frente enfermedades transmisibles y no transmisibles bajo un modelo 

de promoción y prevención. El sistema de salud argentino se rige bajo el marco normativo de 

la ley 18610 (1970), en el que hizo obligatoria la afiliación de cada trabajador a la obra social 

correspondiente a su rama de actividad, ampliándose considerablemente la cobertura.  

 

El sistema de obras sociales (OS) se extendió, asimismo, en forma obligatoria a los jubilados 

y pensionados a través de la Ley 19.032 (1971), que creó una institución especial, el Instituto 

Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP) y su servicio principal: 

el Programa de Atención Médica Integral (PAMI), que tuvo rápidamente un importante 

desarrollo a nivel provincial. Por otro lado, la ley 23660 (1988), se encuentra regido y 

discriminados todos los tipos de cobertura mencionados anteriormente, la fuente de 

financiamiento y el organismo de control de las entidades de la seguridad social regidas. 

 

Argentina es un país que tiene estructurado el sistema de salud en diferentes sectores, sin 

embargo el Estado no es ajeno  a la problemática de los sistemas de salud de América latina, 

de acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ‘‘El país presenta una 

fragmentación en cuanto a la cobertura, dado que no toda la población tiene acceso a 

prestaciones y beneficios de salud similares debido a las marcadas diferencias de desarrollo 

económico entre las diversas regiones de la nación” (OPS, 2015-2017), el cual es un foco para 

que los entes de vigilancia y control pongan en marcha acciones que permitan mitigar esta 

problemática y no existan brechas de desigualdad.  

 

Según los reportes de indicadores Básicos en el año 2018 presentados por el Ministerio de 

Salud y Desarrollo Social de la Nación y la Organización Panamericana de la Salud, indican 

que la república de argentina cuenta con una población total de 43.590.368 y la tasa bruta de 

mortalidad general en el 2016 fue de 8,1 (por 1.000 habitantes). Los principales indicadores de 

morbilidad son Leptospirosis, Hantavirus, Chagas Agudo Vectorial, SIDA, Tuberculosis, 

Meningitis TBC en < 5 años, Sífilis Congénita. Los cuales han estado en vigilancia y regulación 

por parte del sistema de salud, en lo que se evidencia en estos resultados es que ha presentado 

una mejora frente a la intervención de las patologías entre el periodo del año 2016 y 2017 

aunque la Sífilis congénita tuvo un incremento de 185 casos. 
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De acuerdo a la última actualización del boletín epidemiológico de Argentina (2019) presentó 

al estado los casos reportados de las enfermedades febriles exantemáticas (EFE) y las 

infecciones respiratorias agudas en las cuales se evidencio que las prioridades en salud, las 

cuales hacen referencia a la Neumonía con 152.987, Bronquiolitis con 249.860, Infección 

Respiratoria Aguda Grave con 75.185 casos con una tasa acumulada de 169 casos por 100 mil 

habitantes, así mismo en la Región se reportaron 2.981.769 casos de dengue, 27.164 con 

criterio de dengue grave y 1.372 defunciones (p 7-12). Si bien esta información ha servido 

como punto de referencia para que el gobierno tome decisiones en el nivel local, provincial y 

nacional y se logre llevar un control y vigilancia que permita tener estrategias para la mitigación 

de las mismas. 

  

De acuerdo con la Organización Panamericana de Salud “Cada año, las condiciones insalubres 

del entorno, tales como la contaminación del aire en espacios cerrados y en el exterior, la 

exposición al humo de tabaco ajeno, la insalubridad del agua, la falta de saneamiento y la 

higiene inadecuada, causan la muerte de 1,7 millones de niños menores de 5 años”(OPS, 2017), 

lo cual es un motivo de preocupación y priorización para que el Estado intervenga en 

mecanismos y/o estrategias de salubridad ambiental en el que es primordial garantizar la 

calidad de vida de las generaciones futuras teniendo en cuenta al mismo tiempo la conservación 

de los recursos naturales de manera que debe haber una relación directa entre los mismos. 

 

Por otra parte, en la república de argentina se han planteado estrategias para la preservación 

del ambiente mediante la Mesas de Implementación (MI) que buscan definir los cursos de 

acción para mejorar el desarrollo sustentable por medio de planes operativos y de mitigación 

que buscan dar orientación de cómo reducir diversas problemáticas como lo es la limitación de 

los recursos hídricos y su cuidado para el consumo de los habitantes. “Los recursos hídricos 

deben responder a múltiples demandas: agua potable, higiene, producción de alimentos, 

energía y bienes industriales, y mantenimiento de los ecosistemas naturales” (MinCyT, 2020, 

p 1), por tal motivo las MI buscan aplacar la problemática ya que los recursos hídricos se 

vuelven limitados y presentan complicaciones para la toma de decisiones. 

 

Como se ha dicho, es importante relacionar el sistema de salud en la argentina y el desarrollo 

humano sustentable, puesto que son variables que funcionan de manera conjunta, debido a que 

de la primera se deben de tomar decisiones que contribuyan a la prolongación de la vida y esta 

a su vez debe de promover la preservación o conservación de los recursos en el tiempo y 
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capacidad de usar eficientemente los recursos humanos, naturales y económicos a disposición. 

Con el fin de fomentar el desarrollo humano a partir del año 2016 el Estado de Argentina crea 

el Programa de Ciencia, Tecnología e Innovación para el Desarrollo Sustentable (CITIDES), 

el cual hace parte del MinCyT, donde su objetivo principal inicia con el gestionar las 

herramientas que ofrece el campo de la ciencia y la tecnología para ponerlas al Servicio del 

abordaje teórico metodológico y también la intervención de problemáticas vinculadas al 

desarrollo sustentable en Argentina.  

 

El MinCyT, considera que la práctica vinculada al desarrollo sustentable tiene varias líneas de 

acción, por un lado, favorecer un abordaje integral para dar solución a problemáticas de 

dimensión social, económica y ambiental que son esenciales para la ejecución y desarrollo de 

los derechos humanos en materia de suplir necesidades básicas como es el acceso a una 

vivienda, agua potable, educación, alimentación sana, ambiente saludable y servicios de salud 

(MinCyT, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

14 
 

Pregunta de investigación  

¿Cuáles son los principios del sistema de salud argentino relacionable con el enfoque de  

 

desarrollo humano sustentable 2019? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar los principios relacionales del sistema de seguridad social en salud argentino que 

intervienen en el desarrollo humano sustentable 2019 

 

Objetivos específicos  

● Discriminar los principios del sistema de salud argentino  

● Discriminar los principios del desarrollo humano sustentable 

● Relacionar los principios del sistema de salud argentino con los del desarrollo humano 

sustentable 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El proyecto pertenece a la línea de investigación en salud pública en las áreas de sanidad y 

políticas en salud, contribuyendo en el proceso de construcción de un macro proyecto, 

perteneciente al semillero de la Institución Universitaria Antonio José Camacho, donde se 

busca conocer y analizar la trascendencia que ha tenido el modelo de salud Argentino frente al 

desarrollo humano sustentable, argumentando el rol que asume día a día frente al estilo de vida 

de la población, su autocuidado y el sentido de pertenencia por el entorno ambiental. 

 

A su vez, esta investigación permite contribuir en la identificación de los factores que influyen 

en el modelo de salud de la Argentina, para dar claridad a la situación de la población en los 

diferentes escenarios donde se desenvuelven y se desencadenan todo tipo de necesidades, las 

cuales se deben de suplir por parte del Estado como ente principal y promover diferentes 

alternativas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la población. Por otro 

lado, evaluar el manejo de los diferentes indicadores de salud, conocer la evaluación económica 

de las intervenciones de salud, con el objetivo de analizar y comparar aquellas que ofrecen un 

mejor valor o beneficio en relación a sus costos en los diferentes contextos que presenta el 

modelo para cada individuo y su comunidad.  

 

Al mismo tiempo esta investigación puede presumir de una importancia significativa para los 

estudiantes de administración en salud, puesto que permite reconocer qué influencia tiene el 

sistema de salud argentino frente al desarrollo humano sustentable de la población. De tal 

manera que se puedan presentar y analizar las diferentes bases que toman en este país. 

 

Desde el aspecto académico es una herramienta la cual permite encontrar información de forma 

puntual y concisa sobre cómo  relaciona  y qué influencia tiene  un sistema de salud en un país 

para que haya un desarrollo humano sustentable de manera que se abordarán aspectos sociales, 

económicos y ambientales en los que son  necesarios para entender por qué aun con un sistema 

de gobierno bien estructurado existen brechas de desigualdad e inconvenientes para acceder a 

los servicios de salud en población con bajos recursos.  

La intención de este apartado es presentar y analizar cómo estas variables correspondientes al 

desarrollo, la salud, el ambiente, la economía, entre otras intervienen en los procesos que 

involucran los principios de igualdad, equidad, universalidad en el que se resalta el accionar de 

los derechos humanos dado que son indispensables para dar a conocer a la población cómo 
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estos son aplicados en la vida cotidiana y cuál es el aporte significativo que contribuye en el 

desarrollo humano de la misma. 

Se aborda la investigación desde un enfoque cualitativo, puesto que no se plantea una hipótesis 

directamente para descartar, sino que todo su desarrollo se basa en planteamientos abiertos los 

cuales se van enfocando por medio de análisis, comprensión, reflexión e interpretación de 

ambientes naturales donde se desenvuelve la población en su diario vivir, por tal motivo se 

extiende como un tipo de estudio o de alcance descriptivo, donde se consideran las variables 

económicas, sociales, culturales, de salud y educación que se dan dentro del sistema y el 

desarrollo humano sustentable. Se comentan las características, formas de conductas 

establecidas por el gobierno de la nación argentina por medio de informes, libros, leyes, los 

cuales permiten asentar los objetivos propuestos frente a la realidad. 

Dentro del diseño de la investigación se da como no experimental, debido a que las 

herramientas de indagación no alteran ni manipulan las variables de estudio y donde se tiene 

en cuenta los cambios que han surgido a través del tiempo. Se considera pertinente agregar 

nuevas perspectivas de análisis para generar un cambio en el desarrollo humano, en la que se 

debe tener en cuenta variables como movilidad social, evolución cultural, democratización 

política (Bobadilla y Frenk, 1993 p.51). 
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METODOLOGÍA 

Enfoque investigativo: 

Desde el abordaje de la presente investigación, se da a entender que tiene un enfoque Cualitativo, 

debido a que no se cumple con el deber de medir variables para obtener datos estadísticos, sino 

conseguir información que permita comprender y realizar una reflexión e interpretación de los 

datos que están relacionados bajo una recopilación bibliográfica y/o documental. Este parte del 

estudio y análisis de las características de la población, interpretando su comportamiento, 

cultura, diferentes actitudes frente a los sectores en los que esta se desenvuelve. “Metodología 

de investigación exploratoria sin estructura, basada en muestras pequeñas, que proporciona 

conocimientos y comprensión del entorno del problema.” (Malhotra,2008, p 143). 

Tipo de estudio o alcance: 

Descriptivo, teniendo en cuenta que este tipo de alcance busca especificar las características de 

los perfiles, sucesos, procesos presentados en la investigación y a su vez define los componentes 

de las variables que abarcan el sistema de salud argentino con base al desarrollo humano 

sustentable. (Sampieri, 2014, p92) 

Diseño metodológico:   

Con el análisis de los documentos presentados para la presente investigación, el diseño 

metodológico se define como un diseño no experimental, debido a que su aplicación no se 

realiza para someter hipótesis a prueba, ni responder preguntas de investigación. Su estudio se 

da de una manera natural mediante la observación y el análisis de los sucesos presentados y de 

la información obtenida por medio de situaciones ya existentes. (Sampieri, 2014, p152) 

Criterios 

• Criterios de Elegibilidad para la selección de los documentos académicos 

• Estrategias de Búsqueda revisión sistemática de literatura se enfoca el alcance y el enfoque a 

partir de este término  

• Organización de la información 

• Materiales y métodos de análisis a emplear. 
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CAPÍTULO 1 

DISCRIMINAR LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO 

 

En el marco normativo del sistema de salud argentino, se establece por medio de la ley 23.661 

(1988). La cual busca garantizar como principio de universalidad, “el derecho a la salud para 

todos los habitantes del país sin discriminación social, económica, cultural o geográfica”.  

Por medio del Ministerio de salud, aparece avalado el Manual de normas y procedimientos de 

Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificación Obligatoria (2007), donde se parte con 

el principio de  responsabilidad y rendición de cuentas de los gobiernos,  como una prioridad 

y derecho fundamental al crear una conciencia sobre la base moral de cada sistema, con el que 

se busca garantizar el bienestar y el cumplimiento de los derechos de la población como 

enfoque principal para ello tiene como propósito “Identificar hechos sobre el estado de salud 

de las poblaciones, con la finalidad de intervenir precozmente en el control de los problemas 

de salud, y asimismo, aportar conocimientos integrales para la planificación, ejecución y 

evaluación de las acciones de salud.”  (González, 2007, p16).  

 

Dentro del ministerio de justicia y derechos humanos, se encuentra el Programa de Médico 

Obligatorio (PMO) a nivel nacional bajo el decreto 492 (1995), el cual incluye a las obras 

sociales y prepagas para cubrir y cumplir con las prestaciones incluidas dentro de las 

coberturas, en esta se encuentra el plan materno infantil, programas de cánceres femeninos, 

odontología, internación, salud mental, salud sexual y reproductiva, rehabilitación, 

medicamentos, cuidado paliativos, Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria,  

estos programas están encaminados a buscar soluciones en la salud de los individuos del 

territorio, estos servicios están orientados hacia el principio de calidad bajo un modelo de 

atención   con trato digno en igualdad de condiciones en el mejor tiempo posible. 

 

Al mismo tiempo el sistema de salud argentino tiene en cuenta el principio de equidad como 

un principio donde “La heterogeneidad de la distribución de los recursos físicos y humanos en 

las provincias es otro rasgo distintivo de la organización del sistema de salud argentino. Los 

datos disponibles muestran un número creciente de habitantes por médico a medida que nos 

trasladamos de provincias de mayor IDH hacia provincias del menor IDH” (PNUD, 2010, p66). 

Este busca disminuir las diferentes brechas que existen entre cada provincia y manejar una 

cobertura de servicios más amplia para el beneficio de la población.   
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Por otro lado, por medio de la ley 27491(2019), se encuentra discriminados los principios de 

gratuidad, obligatoriedad, prevalencia, disponibilidad y participación de todos los sectores de 

salud, con el fin de dar cumplimiento y velar por la salud de la población en cuanto a su sistema 

de prevención de enfermedades mediante la vacunación oportuna. La ley busca garantizar la 

adherencia en la población para que sea conocedora de los beneficios al momento de acceder 

a los programas de vacunación la cual están disponibles para todas las personas sin discriminar 

edad. Cabe resaltar que el Estado debe asumir los gastos de insumos para el suministro de las 

vacunas (jeringas, agujas) y a su vez garantizar que el principio de participación individual y 

social, se aplique  bajo el  desarrollo de las políticas y estrategias implementadas, siendo la 

participación individual y social una de las más importantes, puesto que permite que el sistema 

de salud refleje los valores sociales y control de las acciones públicas y privadas que impactan 

de alguna manera la sociedad. 

 

En la resolución 1673 (2007) hace énfasis en  

“El Bloque de Tratados de Derechos Humanos con Jerarquía Constitucional (artículo 

75, inciso 22 C.N.), instituyó en su catalogación de derechos humanos el derecho a la 

información como un derecho de tal categoría: Declaración Universal de los Derechos 

Humanos: Artículo 19; Convención Americana sobre Derechos Humanos – "Pacto de 

San José de Costa Rica": Artículo 13.3; Pacto Internacional de Derechos Civiles y 

Políticos: Artículo 19.2”. 

Motivo por el cual dicha resolución determinó en un solo documento como debía ser manejada 

y organizada la información de los documentos legislativos que regulan los programas y el 

sistema como tal de salud, mediante una base de datos digital en la que todos los individuos 

del territorio de la argentina tuvieran el acceso y conocimiento a las reglas jurídicas de 

funcionamiento del sistema de salud para hacer uso de ello, se respalda el principio de igualdad 

en relación al derecho humano a la información de forma de adecuada y veraz; cabe resaltar 

que el Estado es el responsable de que la información sea actualizada en los tiempos 

establecidos.  

 

El Sistema de Salud es la respuesta social organizada más contundente para defender el más 

importante de los derechos humanos: el derecho a la vida y, además, para darles sustento a los 

principios de equidad y la justicia social. Es también el mejor y más rápido redistribuidor social 

dentro de las políticas de Estado (González y Torres, s f, p 64). Siendo la Atención primaria en 

Salud (APS) una de las estrategias más eficaces para minimizar las brechas que afectan a la 
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población como la pobreza, donde se puede visualizar que una población con mejores 

condiciones de salud es una población más productiva y económicamente sostenible para el 

Estado, no obstante el principio de justicia social busca que el gobierno tome acciones para 

asegurar el bienestar de población sobre todo a los más vulnerables de las provincias de 

Argentina garantizando un trato digno y con cobertura para todos sin que haya inequidad. 

 

La ley que ampara la APS es la Ley 4706 (1992), está orientada a los grupos familiares y el 

entorno en el que habita, haciendo un énfasis priorizado en la atención materno e infantil cuyas 

actividades se encuentran establecidos para mejorar la cobertura y calidad de la atención de la 

madre y el niño de forma integral en el que es fundamental hacer controles de vacunación, 

nutrición, crecimiento y desarrollo. También se toma en cuenta que la función principal de esta 

estrategia es trabajar con la salud de la comunidad y no con la enfermedad, prevaleciendo la 

participación mediante información epidemiológica a la que se le pueda dar priorización como 

focos más vulnerables, en donde se pretende disminuir indicadores de morbilidad y mortalidad. 

Sin embargo, con ayuda el modelo de gestión financiero debe estar presupuestado para poner 

en marcha las actividades en la atención primaria en salud, en el que se debe contar con una 

base sólida financiera en tiempo estimado para cubrir las necesidades de la población y lograr 

que los recursos proporcionados sean optimizados en el que se hace primordial cumplir y 

mantener en el tiempo el principio sostenibilidad financiera.  

 

La APS en Argentina, se fundamenta en principios que forman los cimientos para las políticas 

de salud, la legislación, los criterios evaluativos, con el fin de que haya una base moral que 

logre responder a la necesidades de la población y tengan un beneficio social, basándose en los 

tres valores principales los cuales hace referencia al derecho al nivel de salud más alto posible, 

la equidad en salud, la solidarias y la intersectorialidad, se encuentra ligados a otros sectores 

de productividad , el cual permite que haya un trabajo articulado entre varias partes para que la 

población tenga un beneficio en conjunto, contribuyendo con actividades de desarrollo humano 

para  lograr su potencial de equidad,  que básicamente están  a cargo del Estado como ente de 

gestión más influyente en la sociedad para dar control y regularización del cumplimiento de 

los derechos (González y Torres, s. f, p 79-80). 
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CAPÍTULO 2 

DISCRIMINAR LOS PRINCIPIOS DEL DESARROLLO HUMANO SUSTENTABLE 

 

En el marco del desarrollo, el teorista Amartya Sen, manifiesta en su libro “el desarrollo como 

libertad”, donde en primera instancia expone que un individuo puede tener libertad en el 

entorno donde se desenvuelve, por medio de la economía del bienestar donde expresa que “el 

"desarrollo" no debe verse en términos de medidas económicas (por ejemplo, crecimiento del 

PIB, ingreso anual promedio) sino en términos del real 'libertades' que la gente puede disfrutar, 

como instalaciones económicas y oportunidades sociales” (Sen, 2004, p 344).  Esto es con el 

fin de que las personas puedan contar con expectativas de vida mucho más altas, que permitan 

desplegar acciones al cuidado de los recursos, para promover un entorno saludable y a su vez 

una población saludable, capaz de ser productiva y rentable para el bien común.  

Para la teoría de Sen, el desarrollo de una población va encaminado con la libertad, pero a su 

vez esta depende de la oportunidad de acceder a los recursos de primera necesidad que tiene 

un ser humano, “A veces la falta de libertades fundamentales está relacionada con la pobreza 

económica, que priva a los individuos de la libertad necesaria para satisfacer el hambre, para 

conseguir un nivel de nutrición suficiente, para poner remedio a enfermedades tratables, para 

vestir dignamente o tener una vivienda aceptable o para disponer de agua limpia o de servicios 

de saneamiento.”(Sen, 2000, p 15) de manera que se hace una comparación con la situación 

que afrontan los países del “tercer mundo” en donde las oportunidades para que haya un 

desarrollo humano son escasas, debido a las condiciones de pobreza, violencia, abuso de poder 

en la política y la falta de una educación de calidad. Esta idea planteada por el teorista, va de 

encaminar con los diferentes sistemas de gobierno que hay en cada país, ya que las condiciones 

de accesibilidad son mayores que en otros Estados, por lo que se puede expresar que a nivel 

mundial no se logra una libertad completa. 

 

Dentro de la libertad individual los factores que influyen en el desarrollo humano se encuentra 

ligado bajo las oportunidades económicas, libertades políticas, poderes sociales, condiciones 

adecuadas para buena salud, educación básica, el fomento y desarrollo de iniciativas, (Sen, 

2000, p 16), donde permite que el individuo pueda planear, desarrollar, ejecutar diferentes 

decisiones con el fin de contribuir al progreso colectivo y social de un país. 

 



 

 

22 
 

Por otro lado, Gregorio Raidan plantea que “El desarrollo sustentable busca responder a las 

necesidades de alimentación, salud, educación y vivienda de la población actual, utilizando 

tecnología apropiada, garantizando la satisfacción de las demandas de las generaciones futuras” 

(Raidan, 2007, p 95). Sin embargo, las necesidades de los seres humanos deben de correr bajo 

una responsabilidad social, donde se evite el deterioro y la destrucción del ambiente, generar 

un uso adecuado ligado a una relación armónica entre los seres humanos y la naturaleza, la cual 

pueda contar con el objetivo principal de su protección, conservación y potencialización para 

la evolución de cada población. 

 

El hombre con su capacidad de razonamiento, se ha puesto en un plano superior y a “la 

naturaleza ha considerado únicamente como un conjunto de factores productivos y no como un 

medio integrado que constituye el patrimonio de la sociedad” Ojeda y Sánchez V. (como se 

citó en Raidan, 2007, p 94). Un claro ejemplo de esta situación se demuestra en el informe de 

la PNUMA que gracias a los estudios de población a nivel demográfico tiende aumentar para 

el 2050, por lo que los modelos económicos a futuro estarían “conllevando a mal manejo de 

los recursos especialmente cuando ese enfoque ha contribuido a aumentar la desigualdad tanto 

dentro de los países como entre ellos y, a la larga, resultará más costoso. No será capaz de 

mantener de forma sostenible, en 2050, a 10.000 millones de personas sanas, satisfechas y 

productivas a no ser que se produzcan cambios profundos y urgentes en las modalidades de 

consumo y producción”. (PNUMA, 2019, P 9).  

 

Sin embargo, es importante resaltar que el desarrollo sustentable puede llegar a establecer 

ciertos procesos para satisfacer las necesidades actuales y conservar los recursos para las 

necesidades futuras, como lo indican en el informe de Brundtland “se define al desarrollo 

sustentable como aquel desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer 

la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades” (citado por 

Picazzo et ál., 2010). 

 

El enfoque de desarrollo sustentable está direccionado de cierta forma hacia la reducción de la 

pobreza, debido a que la población adulta se encuentra en situación de pobreza frente al 22% 

de la población adulta, lo que conlleva a un efecto negativo donde la población infantil 

predomina con el 42% de los niños y adolescentes menores de 18 años, fenómeno al cual se 

hace referencia como infantilización de la pobreza (INDEC, 2018). Siendo este un 

determinante social de desigualdad en el que el Estado no solamente debe incrementar el nivel 
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económico, sino que es necesario plantear políticas públicas que ayuden a minimizar la pobreza 

en argentina, ya que de cierta forma estos resultados indican coyunturas frente al cumplimiento 

de los derechos humanos. 
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CAPÍTULO 3 

RELACIÓN DE LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE SALUD ARGENTINO CON 

LOS DEL DESARROLLO HUMANO SUSTENTABLE 

 

En la relación entre los principios del sistema de salud argentino con el desarrollo sustentable, 

es importante la participación de la comunidad, ya que con cada una de las personas se debe 

fomentar la salud tanto a nivel individual como colectivo, dando paso al cuidar y proteger el 

entorno, con el fin de que los recursos sean optimizados para conservar el área en el que habitan 

y con la cual se encuentran totalmente involucrados. Por otro lado, es necesario la participación 

del Estado como ente principal de aportar los recursos económicos y sistemas de desarrollo que 

permita controlar el abuso ambiental y estrategias del sector salud que estén ligadas hacia el 

autocuidado. 

 

Basado con el principio de intersectorialidad, establecido en el sistema de salud argentino se 

encuentra cierta relación con los principios ya que es una “intervención coordinada de 

instituciones representativas de más de un sector social, en acciones destinadas, total o 

parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida” 

(Flacso, 2015). Por ello, una de las Estrategias implementadas en Argentina se ha basado en el 

empoderamiento colectivo, por ello fue creado desde el año 2016 el Programa de Ciencia, 

Tecnología e Innovación para el Desarrollo Sustentable (CITIDES) como el espacio 

institucional del MINCyT para ordenar y gestionar las herramientas en función de estos 

objetivos del desarrollo sustentable de la nación Argentina, la cual realiza el control e 

inspección de la explotación de los recursos y los ecosistemas, los cuales han sido utilizados 

de una manera insustentable, “mostrando procesos de deterioro reflejados en la reducción de 

la superficie de bosques, la pérdida y el agotamiento de los suelos, la contaminación de las 

aguas y de la atmósfera” (CITIDES, 2017, P16). 

 

De acuerdo con la PNUD en el informe del año 2019 posiciona al país de argentina en el puesto 

48 con un índice de desarrollo humano de 0,830, el cual fue evaluado entre 189 países 

(PNUD,2018), “este resultado se debe gracias a que esta nación cuenta con un índice de 

desigualdad por género relativamente bajo de 0,354 basado que tanto hombres como mujeres 

establecen su vida adulta con una educación secundaria y superior alcanzada” (PNUD, 2018). 

De tal manera que se encuentra relacionado con uno de los principios más significativos del 
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sistema de salud, en el marco normativo de Argentina haciendo referencia a los sectores con lo 

que cuenta el sistema donde por medio de la ley 23.661 (1988), donde se busca garantizar el 

principio de universalidad “goce el derecho a la salud para todos los habitantes del país sin 

discriminación social, económica, cultural o geográfica”.  

 

El ministerio de ambiente y desarrollo sostenible de argentina 2016-2019 indicó, que dentro 

del impacto ambiental que tiene el país se encuentra afectado por las actividades económicas 

con las que cuenta el país “el 51% de las emisiones del país están vinculadas al sector 

energético; el 39% agricultura, ganadería y silvicultura y otros usos de la tierra; el 4% a la 

industria y el 4% restante a los residuos”. Argentina busca llevar un control y una normatividad 

de la problemática ambiental de la nación bajo el Decreto 1425 (2004). Programa de Atención 

Primaria Ambiental (APA), la cual implementa una estrategia ambiental preventiva y 

participativa en el nivel local, “que reconoce el derecho del ser humano a vivir en un ambiente 

sano y adecuado y a ser informado sobre los riesgos del ambiente en relación con su salud” 

(Módulo 3, s. f, p 18). 

 

Dentro de la relación que existe entre el sistema de salud argentino y el desarrollo sustentable 

de la población, se pretende erradicar uno de los determinantes sociales más importantes para 

lograr el desarrollo; la pobreza según los autores (Paolera, Biondi y Petrone, 2019) “es un 

imperativo jurídico, ético, social, político y estratégico. Conforma uno de los principales 

desafíos que tiene hoy la Argentina”. El enfoque de la reducción de la pobreza, es planteado 

mediante políticas, las cuales tienen como visión impactar sobre los ingresos de la población, 

de tal manera que se establecen políticas para el acceso y el mejoramiento de la vivienda por 

los sectores de bajos ingresos y políticas para mejorar las condiciones de empleo, políticas para 

la salud, alimentación, cuidado y educación, partiendo de la base de que la salud es una 

prioridad para la población puesto que como lo indican (González y Torres, s f, p 64) “Un 

pueblo sano tiene más productividad, trabaja y aprende mejor, logrando una mayor armonía 

social.”  

Por medio de las políticas del ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSyDS), se busca 

mejorar el desarrollo humano de la población teniendo en cuenta los enfoques mencionados 

anteriormente, en el ministerio de desarrollo social se da a la población el beneficio de 

participación de los programas gubernamentales a los que tienen derecho, en estos se incluyen 

los programas educativos, de emprendimientos empresarial, ayudas para la protección laboral 
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tanto para empleados como para empleadores, en intersectorialidad con el ministerio de salud 

para que la población acceda de manera equitativa.  
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CONCLUSIONES  

A término de la redacción de esta monografía, llegamos a las siguientes conclusiones las cuales 

enfrascan como el modelo de salud argentino aporta de manera directa e indirecta en el 

desarrollo humano sustentable de la población, partiendo de unas bases legales que envuelven 

los entornos económicos, sociales, ambientales y de principios planteados por teoristas.  

 

La alineación de los principios anteriormente mencionados en el capítulo uno  presenta una 

postura acorde a las necesidades del sistema en salud Argentino, puesto que son un puente para 

minimizar las brechas que se encuentran con respecto a la cobertura, la equidad  y estrategias 

planteadas por los entes gubernamentales, de manera que la ruta atención debe tener una 

responsabilidad social y ética por cada uno de los integrantes del sector salud,  para brindar un 

servicio de calidad, respetando la integridad de los usuarios y proporcionando recursos  

financieros lo cuales puedan  ser sostenibles en el tiempo. 

 

El sistema de salud en Argentina aplica principalmente a nueve principios que son cabe 

universalidad, equidad, responsabilidad, participación individual y social, la intersectorialidad, 

la justicia social, la sostenibilidad del sistema, los servicios de calidad, los cuales son la base 

para medir de cierta forma las necesidades en salud del territorio. Dentro del modelo de salud 

argentino se ha manejado un sistema que resalta principios, que pretenden brindar a la 

población oportunidades para acceder a los servicios de salud sin ninguna discriminación, en 

donde han integrado mecanismos llamados obras sociales para atender a las personas en 

cualquier condición social y económica. La legislación en salud de argentina está organizada 

con el fin implementar programas para encontrar soluciones a las problemáticas con las que 

cuenta la población; como el decreto 492/1995 incluye programas de cánceres femeninos, 

odontología, internación, salud mental, salud sexual y reproductiva, rehabilitación, 

medicamentos, cuidado paliativos, Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria. 

 

Por otro lado, encontramos cierta relación con el principio de equidad como un principio en 

donde “La heterogeneidad de la distribución de los recursos físicos y humanos en las provincias 

es otro rasgo distintivo de la organización del sistema de salud argentino” debido a que el  

funcionamiento del sistema está encaminado a cumplir el derecho a salud al que tiene todo 

ciudadano por medio de  estrategias de prevención de enfermedades y las medidas de 

mitigación que tiene el estado para la contaminación ambiental, siendo este un factor 

indispensable para el desarrollo humano de la población, ya que se tiene en cuenta la 
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explotación de los recursos naturales los cuales generan un beneficio económico y social, pero 

también se vigila la preservación del mismo con el fin de minimizar los riesgos de pérdida total. 

 

-Dentro del análisis expuesto, en el capítulo dos se pretende recalcar teorías basadas en el 

desarrollo humano, las cuales tienen un enfoque y una visión hacia el desarrollo sustentable; 

para el Teorista Amartya Sen, quien argumenta que para lograr un desarrollo humano 

básicamente se puede obtener a través de oportunidades sociales y económicas en donde 

Libertad hace referencia que el individuo debe acceder a servicios de necesidades básicas sin 

ninguna restricción  en el cual se puede promover un entorno saludable y a su vez una población 

saludable, capaz de ser productiva y rentable para el bien común.  

 

Otro fundamento del desarrollo humano sustentable es planteado por Gregorio Raidan, el cual 

ha dicho, que la tecnología es una herramienta de suma utilidad para ayudar a población  en el 

desarrollo sustentable, puesto que busca garantizar las necesidades de cada individuo y 

población, sin embargo el manejo de la tecnología debe ser apropiada haciendo uso y manejo 

de los recursos naturales adecuadamente, sin deterioro del ambiente, buscando que éste 

mantenga su potencialidad productiva, ecológica y económica. 

 

-Con la intención de relacionar los principios de salud en Argentina con el desarrollo humano 

sustentable en el capítulo tres, se parte de que la nación hace énfasis en el desarrollo y cuidado 

de la población mediante diferentes planes, programas, leyes, entre otras; tanto educativas, 

económicas, ambientales y de salud, las cuales buscan no solo el cuidado de los individuos sino 

también el enseñar a la población para que haya y se fomente el autocuidado. 

 

Dentro de esta misma relación, el Estado de Argentina establece estrategias que contribuyen a 

garantizar el cumplimiento de los derechos constitucionales, los cuales ayudan a fortalecer las 

condiciones de vida de la población siempre y cuando el ser humano se adapte a las condiciones 

de vivir en un ambiente sano y adecuado. 
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