
IMPORTANCIA DE LAS ORGANIZACIONES DE 

SALUD COMO EMPLEADORES 



• El sistema de financiamiento de la salud en Argentina es altamente 
fragmentado. 

• El sistema de prestación médica está conformado por prestadores públicos y 
privados en partes prácticamente iguales. 

• Hay escasas o nulas articulaciones entre los efectores públicos y privados. 

• Total desbalance por falta de planificación sanitaria en la composición de los 
recursos humanos en salud. 

• Inexistencia de registros de identificación de las poblaciones sin cobertura. 

REALIDAD DEL SISTEMA DE SALUD ACTUAL 



SISTEMA DE SALUD ARGENTINO 

MIXTO 

Subsector Seguridad 

Social 

Subsector 

Público 

Subsector 

Privado 



TIPO DE COBERTURA DE SALUD A NIVEL NACIONAL 

(1) Incluye Pami 



Obras Sociales Sindicales: 
trabajadores activos registrados del sector privado y público nacional. 

 
Obras Sociales de Dirección: 

trabajadores jerárquicos activos registrados del sector privado 
y público nacional. 

 
PAMI: 

trabajadores jubilados del sector privado y público nacional. 

 

Monotributistas 

Trabajadores no asalariados registrados de ingresos bajos y medios 

 

• 300 Obras Sociales con 19.000.000 de beneficiarios. 

Seguridad Social Nacional 



• Los trabajadores registrados, activos y pasivos del 
 sector público provincial y municipal. 

 

• 24 Obras sociales con 6.000.000 afiliados 

Seguridad Social Provincial 



•Trabajadores autónomos, asalariados no registrados  

e inactivos con capacidad de pago. 

 

•196 empresas con 3.500.000 afiliados, 58%  

en Buenos Aires 

Empresas de Medicina Prepaga 



CAPACIDAD INSTALADA   PÚBLICO - PRIVADA 



1º trimestre, 2014 contra 1º trimestre, 2013 

Cambio en los puestos de trabajo por sector en la actividad privada 

EMPLEO ASALARIADO REGISTRADO 



EMPLEO ASALARIADO REGISTRADO 

1º trimestre, 2014 contra 1º trimestre, 2013 

Cambio en los puestos de trabajo por rama en la actividad privada 

1º trimestre, 2014      1º trimestre, 2013       Dif. 



El empleo en el sector salud  



Resulta imprescindible recalcar el concepto de mano de obra 
intensiva en relación a la clasificación de PYME.  El subsector 
de Prestadores de Salud brinda servicios los 365 días del año, 
las 24 horas, tema éste no menor, al considerarlos puestos de 
trabajo y el personal necesario para cubrirlos. En comparación 

con sectores diversos de la economía, que no posean estas 
características, la relación de cobertura de puesto es 

promedio cinco personas a una, dando por tierra el concepto 
de medir el tamaño de una organización por el número de 

personas que componen la nómina. 



Según  Resolución SEPYME 50/2013: 

Según  AFIP:    Decreto 814/2001 

Art. 2 

inc 1 

Contribuciones patronales: 21% 

locación/prestación de servicios  (*) 

Art. 2 

inc. 2 

Contribuciones patronales: 17% empleadores 

restantes. 

IMPLICANCIAS SOBRE LA ALICUOTA DE APORTES 
PATRONALES 



IMPLICANCIAS SOBRE LA ALICUOTA DE APORTES 
PATRONALES 

• Resultan comprendidos en el inciso a) Aquellos 

empleadores cuya actividad principal encuadre en el 

Sector "Servicios", o en el Sector "Comercio", siempre 

que sus ventas totales anuales, superen los $ 48.000.00 

    AFIP: Decreto 814/01 art 2 inc 1 y Decreto 1009/01 -  ID: 433564 



Antecedentes Normativos: 

• Art.4 Decreto 814/2001: posibilidad de cómputo de % sobre contribuciones patronales según 

distribución geográfica, como crédito fiscal de I.V.A. 

• Cómputos a cuenta de I.V.A. y/o I.G. 

– 100% Impuesto s/Combustible Líquido y Gas Licuado (para productores agropecuarios, 

minería, pesca marítima, transporte). 

– 100% Impuesto s/Entradas de Espectáculos cinematográficos (para salas de cine, 

exhibidoras, productores o distribuidores de películas, videogramas grabados) 

– 100% Impuesto s/servicios Radiodifusión (para inscriptos en Ley de Radiodifusión – Ley 

22285) 

• Leyes de Promoción del Empleo:  

– Ley 26270 Promoción de Desarrollo y Producción de Biotecnología 

– Ley 25922 Promoción de la Industria del Software 

– Ley 26377 Convenios de Corresponsabilidad Gremial (incluidas Asociaciones de 

trabajadores rurales con personería gremial) 

 

 

 

IMPLICANCIAS SOBRE LA ALICUOTA DE APORTES 
PATRONALES 



 
Moratoria para deudas desde septiembre 2007 hasta la actualidad enmarcadas en la Ley 
de Emergencia Sanitaria. Proyecto en Senado. 

 

Alícuota Contribuciones Patronales: seguimiento de la medida judicial realizada. Planteo 
de modificación normativa. 

 

Planes de financiamiento de corto plazo. 
 

• REFORMA IMPOSITIVA 
 

Que no se prorroguen impuestos que originalmente se plantearon como transitorios por 
lo dañino que son para la producción, pero que luego se los adopta como permanentes:              

         - Impuesto a los Débitos y Créditos Bancarios 
         - Impuesto a la Ganancia Mínima Presunta  
 

INSISTIR EN EL PROYECTO IVA: Devolución de créditos fiscales de IVA que se generan en 
el sector médico prestador a causa de que las autoridades políticas le dan un beneficio 
de exención impositiva a las obras sociales.                                                                                                     

PROBLEMÁTICA DEL SECTOR 



GRACIAS! 


