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Línea de tiempo de la organización de la 
OSPLAD 

1958 

D.O.S.M.E 
Dirección 
Nacional de 
Obras 
Sociales del 
Ministerio de 
Educación 

1972 

   
          

1993 

 
 

Sucesivas intervenciones 

Desregulación 
OS 

Ley Orgánica de  
Creación 

Directorio 

9 miembros 

4 p. ejecutivo 5 docentes 

4 doc. Públicos 
1 doc. Privado 

Primera elección 
directa 

Consejo Normalizador 
4 CTERA 
1 AMET 
1 SADOP 
1 SOEME 
2 Rep. Ministerio Salud 
2 Rep. Ministerio Educación 
con subvención del estado 

 



Evolución y Modificaciones 
 1993-1996  

 Programa de Conversión de Obras Sociales: desaparece los miembros del  
Poder Ejecutivo y el soporte del estado.   
 
Comienzo de financiamiento de la O.S solo a través de aportes y  
contribuciones de los trabajadores. 
 
 Se retira SADOP e ingresa SOEOEP. 
 
 Desde  diciembre 1996 OSPLAD es por ley 23661 de tipo “F” las “sui generis”  
 
                                  Plurisindical 
 
 En la actualidad Consejo de Administración constituido por: 
  4 representantes CTERA 
  1 representante  AMET 
  1 representante  SOEME 
  1 representante  SAEOEP 
 



Cronología 

1990 

1944 

1993 

1970 

Momento Fundacional: Organización sobre la base de mutuales y 
Cooperativas ya existentes.  

Consolidación de las obras sociales: Ongania, Ley 18.610, sistema  
universal obligatorio para todos los trabajadores en relación de  
dependencia. 

Neoliberalismo: Menem, Leyes de Emergencia económica, reforma  
del estado. 

Desregulación de las Obras Sociales: se retira el Estado, conducción a 
cargo de los trabajadores, libre elección de obras sociales (proceso de 
desfinanciamiento).  

1996 En este año se operativiza la ley. 



Décadas  1980 y 1990 en América Latina 

Transformaciones 
económicas y 

sociales 

Traspaso de la 
esfera de lo publico 

a lo privado: 
 

 seguridad social 
 educación 
 salud  

Del sistema de 
reparto al de  
capitalización 

De la educación 
publica a la  

privada 

De las obras 
sociales a las 

prepagas 



Sistema Sanitario Argentino 

Estructura 
3 sistemas 

Prepagas  

Seguridad 
Social (OS) 

Red Publica 

Con planes superadores 

Hospitales públicos 

Regido por principios rectores 



Seguridad Social 

Principios Rectores 

 Universalidad 
 
 Solidaridad 
 
 Unidad 
 
 Participación 



Seguridad Social y los principios de la bioetica  

Principios Rectores 

 Universalidad 
 
 Solidaridad 
 
 Unidad 
 
 Participación 

 
Justicia 
distributiva 

 
 

 
Derechos 
humanos 



Seguridad Social y los principios de la bioética  

 

 

 

•Un sistema solidario de 
salud implica brindar a 
todos sus integrantes el 
acceso equitativo a las 
prestaciones sanitarias. 
 

Solidaridad 

•Distribución igual, 
equitativa y apropiada 
en la sociedad, 
determinada por 
normas que estructuran 
la cooperación social. 

Justicia 
Distributiva 



Seguridad Social y los principios de la bioetica  

Principios Rectores 

 Universalidad 
 
 Solidaridad 
 
 Unidad 
 
 Participación 

Derechos humanos 

 
Justicia distributiva 

 
 

 



Seguridad Social y los principios de la bioética  

 

 

 

Gracias 


