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IDEAS FUERZA PARA LEER EN MENOS DE UN MINUTO:

→ El sistema de salud está compuesto por tres acto-

res: el sector público, las obras sociales y el sector 

privado (prepagas).

→ 17 millones de personas reciben atención directa 

de la salud pública.

→ Las obras sociales alcanzan al 61% de la población: 

aproximadamente 28,5 millones de personas.

→ La medicina privada (prepagas) cubre al 13,6% de 

la población.

→ A mayo de 2021, existían 159 prepagas registradas 

y daban cobertura a 6.218.032 personas, entre afilia-

dos titulares y adherentes.

→ Las obras sociales con planes superadores y las so-

ciedades comerciales representan el 53,5% de las 

entidades de la medicina prepaga. 

→ Existe una sola entidad de la medicina prepaga que 

concentra el 86% de los afiliados a las obras sociales 

con planes superadores.

→ En 28 obras sociales con planes superadores se 

concentra el 3,5% de los afiliados.

→ Las mutuales representan el 32% de las entidades 

de la medicina prepaga y ofrecen servicios de cober-

tura al 11% de los afiliados del total del sector privado.

→ Cinco empresas de medicina prepaga concentran 

el 80% del total de afiliados en la categoría de socie-

dades comerciales. 

→ La Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) tiene 

el mayor porcentaje de su población afiliada a la me-

dicina prepaga con un 45,4%.
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¿Cómo está compuesto el sistema de salud de nuestro 
país?

El sistema de servicios de salud argentino tiene como objetivo ga-

rantizar la cobertura universal de la población. Está compuesto por 

tres actores1: 

→ Sector público: disponible para toda la población, pero utilizado 

principalmente por las personas que no tienen acceso a otro tipo de 

cobertura. Aproximadamente, 17 millones de personas acuden a la 

salud pública.  

→ Seguridad social obligatoria (obras sociales): cubre a la totalidad 

de los trabajadores/as formales y a sus familiares. Este segmento de 

la población representa un 61% del total de habitantes: 28,5 millo-

nes de personas.

→ Sector privado: se accede mediante el pago directo de servicios de 

salud o a través de aportes y contribuciones a la seguridad social. 

Esta parte de los servicios de salud alcanza al 13,6% de la población.

¿Qué son los “planes superadores” de las obras sociales?

A diferencia del sistema de la seguridad social, que es obligatorio, el 

sistema de seguro privado adopta un enfoque de seguro opcional. En 

el marco de la Ley 26.682, todas las entidades que operan están 

obligadas a ofrecer como mínimo los servicios de salud estipulados 

en el Programa Médico Obligatorio (PMO) y en el Sistema de Presta-

ciones Básicas para Personas con Discapacidad². Las entidades de 

medicina prepaga tienen la opción de brindar servicios a través de 

sus propios centros de atención o mediante la contratación de ter-

ceros (por ejemplo, clínicas o sanatorios).

Desde el sistema de la seguridad social obligatoria, diversas obras 

sociales ofrecen a sus afiliados lo que llaman "planes superado-

res", que van más allá del PMO al incluir prestaciones adicionales. 

Para ello, algunas obras sociales establecen acuerdos con entidades 

de medicina privada u otras obras sociales, con el objetivo de am-

pliar la cobertura de servicios a sus afiliados. Este tipo de cobertura 

"superadora" se encuentra dentro del ámbito privado y es gestiona-

da por entidades reguladas por la mencionada Ley 26.682. Los afilia-

dos que optan por esta cobertura derivan sus aportes a la seguridad 

social para financiarla, cubriendo la diferencia entre el monto apor-

tado y el precio del plan elegido. 

1. Debido a que las personas pueden acceder a múltiples coberturas de salud, el total 

de la población que abarca el sistema de salud es mayor a la población estimada del 

INDEC.

¿A cuántas personas alcanza el sector privado del sistema 
de salud?

A mayo de 2021, existían 159 entidades de medicina privada registra-

das en el país, para dar cobertura a 6.218.032 personas, entre afilia-

dos titulares y adherentes. Las entidades de medicina prepaga se 

clasifican en:

> Sociedades comerciales: 34,6% de las entidades y 39,3% de 

los afiliados.

> Obras sociales con planes superadores: 18,9% de las entida-

des y 36,2% de los afiliados.

> Cooperativas: 1,3% de las entidades y 2,8% de los afiliados.

> Mutuales: 32,1% de las entidades y 11,6% de los afiliados.

> Asociaciones civiles: 10,7% de las entidades y 9,6% de los 

afiliados.

> Fundaciones y otros formatos: 2,4% de las entidades y 0,6% 

de los afiliados.

El 75,5% de los afiliados del total sector privado se distribuyen 

entre las dos primeras categorías: sociedades comerciales y obras 

sociales con planes superadores. Solo estos dos formatos de medi-

cina prepaga representan el 54,5% de las entidades de este sector.

Por su parte, las mutuales representan el 32% de entidades de la 

medicina prepaga, pero ofrecen servicios de cobertura al 11% de los 

afiliados del total del sector privado.

→ Sociedades comerciales:

> Representan un total de 2.443.941 afiliados.

> Swiss Medical: cubre a más del 30% de estos afiliados.

> Galeno: cuenta con más de 500.000 afiliaciones.

> Omint, Medicus y Paramedic: cada una cuenta con más de 

100.000 afiliaciones.

> Las cinco empresas mencionadas concentran el 80% del 

total de afiliados en las sociedades comerciales. 

> El 20% restante de las sociedades comerciales tiene menos 

de 1000 afiliados por entidad.

→ Obras Sociales con planes superadores: 

> Representan un total de 2.251.894 afiliados.

> El 86% de estos afiliados pertenece a OSDE.

> El 10,5% lo tiene ACCORD.

> En las restantes 28 obras sociales con planes superadores 

se concentra el 3,5% de los afiliados.

→ Cooperativas:

> ACA Salud tiene el 96% de los afiliados en esta modalidad de 

agrupamiento.

→ Mutuales:

> Existen 51 entidades en todo el territorio nacional.

> SANCOR SALUD posee más del 50% de los afiliados de este 

tipo de agrupamiento.

> En las restantes 50 mutuales se distribuye el resto de los 

afiliados.

> Solo SANCOR Salud y FEDERADA Salud superan los 100.000 

afiliados. 

→ Asociaciones civiles:

> Son 17 entidades de este tipo.

> Medifé y Hospital Italiano son las únicas asociaciones civiles 

con más de 100.000 afiliados. Ambas poseen en conjunto el 

66,5% de los afiliados. 

¿Cómo se distribuyen los afiliados de la medicina prepaga 
a lo largo del país?

→ Los afiliados de la medicina prepaga se concentran principalmente 

en provincias densamente pobladas y corresponden a los segmentos 

sociales con niveles de ingresos más altos.

→ 13,6% es el promedio nacional de afiliación a la medicina prepaga. 

→ La Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) tiene el mayor por-

centaje de su población afiliada a la medicina prepaga, con un 

45,4%.

→ Un segundo bloque está conformado por las provincias de Tierra 

del Fuego, Buenos Aires, Córdoba, Santa Cruz, Chubut, Neuquén y 

Santa Fe en cantidad de población afiliada a las prestaciones de me-

dicina prepaga.

→ En estas jurisdicciones es donde más impactan las modificaciones 

del sector privado, no sólo en los precios de las coberturas sino 

también en las reglamentaciones que alteran la situación actual de 

los actores proveedores de atención médica.

→ Chaco, Formosa y Santiago del Estero son las provincias con los 

niveles más bajos de afiliación a las prestaciones de medicina prepa-

ga.

→ Los aumentos de las cuotas de las medicina prepaga impactan de 

forma dispar segun la densidad poblacional y niveles de ingresos de 

cada poblacion.
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2. Excepto las entidades con menos de 5000 afiliados que operen en una única locali-

dad, debido a lo dificultoso de llevarlo a cabo.
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> Mutuales: 32,1% de las entidades y 11,6% de los afiliados.

> Asociaciones civiles: 10,7% de las entidades y 9,6% de los 

afiliados.

> Fundaciones y otros formatos: 2,4% de las entidades y 0,6% 

de los afiliados.

El 75,5% de los afiliados del total sector privado se distribuyen 

entre las dos primeras categorías: sociedades comerciales y obras 

sociales con planes superadores. Solo estos dos formatos de medi-

cina prepaga representan el 54,5% de las entidades de este sector.

Por su parte, las mutuales representan el 32% de entidades de la 

medicina prepaga, pero ofrecen servicios de cobertura al 11% de los 

afiliados del total del sector privado.

→ Sociedades comerciales:

> Representan un total de 2.443.941 afiliados.

> Swiss Medical: cubre a más del 30% de estos afiliados.

> Galeno: cuenta con más de 500.000 afiliaciones.

> Omint, Medicus y Paramedic: cada una cuenta con más de 

100.000 afiliaciones.

> Las cinco empresas mencionadas concentran el 80% del 

total de afiliados en las sociedades comerciales. 

> El 20% restante de las sociedades comerciales tiene menos 

de 1000 afiliados por entidad.

→ Obras Sociales con planes superadores: 

> Representan un total de 2.251.894 afiliados.

> El 86% de estos afiliados pertenece a OSDE.

> El 10,5% lo tiene ACCORD.

> En las restantes 28 obras sociales con planes superadores 

se concentra el 3,5% de los afiliados.

→ Cooperativas:

> ACA Salud tiene el 96% de los afiliados en esta modalidad de 

agrupamiento.

→ Mutuales:

> Existen 51 entidades en todo el territorio nacional.

> SANCOR SALUD posee más del 50% de los afiliados de este 

tipo de agrupamiento.

> En las restantes 50 mutuales se distribuye el resto de los 

afiliados.

> Solo SANCOR Salud y FEDERADA Salud superan los 100.000 

afiliados. 

→ Asociaciones civiles:

> Son 17 entidades de este tipo.

> Medifé y Hospital Italiano son las únicas asociaciones civiles 

con más de 100.000 afiliados. Ambas poseen en conjunto el 

66,5% de los afiliados. 

¿Cómo se distribuyen los afiliados de la medicina prepaga 
a lo largo del país?

→ Los afiliados de la medicina prepaga se concentran principalmente 

en provincias densamente pobladas y corresponden a los segmentos 

sociales con niveles de ingresos más altos.

→ 13,6% es el promedio nacional de afiliación a la medicina prepaga. 

→ La Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) tiene el mayor por-

centaje de su población afiliada a la medicina prepaga, con un 

45,4%.

→ Un segundo bloque está conformado por las provincias de Tierra 

del Fuego, Buenos Aires, Córdoba, Santa Cruz, Chubut, Neuquén y 

Santa Fe en cantidad de población afiliada a las prestaciones de me-

dicina prepaga.

→ En estas jurisdicciones es donde más impactan las modificaciones 

del sector privado, no sólo en los precios de las coberturas sino 

también en las reglamentaciones que alteran la situación actual de 

los actores proveedores de atención médica.

→ Chaco, Formosa y Santiago del Estero son las provincias con los 

niveles más bajos de afiliación a las prestaciones de medicina prepa-

ga.

→ Los aumentos de las cuotas de las medicina prepaga impactan de 

forma dispar segun la densidad poblacional y niveles de ingresos de 

cada poblacion.
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