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El Sistema de Salud en la Provincia de Salta 

 
Desde hace quince años el gobierno de la provincia de Salta está empeñado en realizar cambios 
importantes en la salud de la población. Ese cambio, que se basa en una estrategia de Atención 
Primaria de la Salud (APS), dos años después de la Declaración de Alma Ata (1978) y de la 
puesta en vigencia del modelo de atención primaria, comenzó a implementarse en la Provincia de 
Salta. Actualmente, la provincia está embarcada en el seguro de salud y en la regionalización. 
Esto no podía haber sido hecho en otro momento porque era necesario contar con una estructura 
que pudiera sostener semejante demanda.  
 
Indudablemente, el objetivo de este sistema es producir un mejor estado de salud para el individuo 
y para la comunidad. El objetivo de la política de salud provincial (Ley 6841) es transformar las 
condiciones de salud de la población articulando todos los recursos y servicios de las instituciones 
públicas, de la seguridad social y del subsector privado. 
 
En ese contexto de cambios propuestos, uno de los caminos identificados para cumplir ese 
compromiso es la descentralización de los hospitales públicos organizados en red según nivel de 
complejidad creciente, impulsando el fortalecimiento y desarrollo del primer nivel de atención bajo  
la estrategia de APS. 
 
En los siguientes esquemas se podrá observar que la provincia parte de áreas operativas, para 
formar la red sanitaria y luego la región sanitaria, dentro de un contexto que hace a la 
problemática epidemiológica similar de la zona. El área geográfica que define a la región sanitaria 
está delimitada por un perfil epidemiológico similar, que posibilita la planificación de acciones 
sanitarias contemplando la utilización racional de recursos.   

 
Gráfico 1: Regiones Sanitarias de la Provincia de Salta 

 
 
Dentro de la provincia las regiones sanitarias son la Norte, Oeste, Sur y Centro y es importante 
señalar que se presentan grandes dificultades de acceso a cada una de esas regiones. En este 
sentido, la región norte, que es selvática, la yunga, está exactamente del otro lado de la Quebrada 
de Humahuaca, es árido de un lado y selvático, por el otro. Una selva en la cual no entra el sol. 
También en el norte está Iruya, que es una zona absolutamente distinta. En la yunga, por ejemplo, 
se encuentra la zona de Los Toldos, cuyo único modo de acceso es a través de un tránsito de 
treinta kilómetros por Bolivia. Por otro lado, hay zonas donde no es posible acceder durante varios 
meses en el año, con las cuales la comunicación es solamente por radio o por helicóptero. 
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Una red puede ser definida como el sistema compuesto por establecimientos sanitarios de niveles 
de atención y complejidad creciente, dispuestos a dar respuesta efectiva y eficiente a los 
problemas de salud de la población.  
 
Los objetivos de la formación de redes de atención son: 

• Mejorar el acceso a los servicios de salud. 
• Mejorar la calidad de la atención sanitaria.  
• Optimizar la utilización de recursos 
• Generar eficiencia en la prestación de servicios de salud. 

 
La red tiene una población definida dada por la suma de las poblaciones correspondientes a las 
áreas operativas que la conforman. Con esto se pretende que el paciente sea contenido en el 
centro de salud y que de ahí pueda ser derivado al centro o al hospital de mayor complejidad. Eso 
es lo que constituye la red que se está haciendo en Salta. 
 
Las ventajas de la organización en redes de atención se deben a que permiten una: 

• Articulación de las unidades prestadoras  
• Utilización adecuada de la oferta 
• Racionalización del costo  
• Optimización de la infraestructura 

 
Por su parte, el área operativa constituye la unidad funcional de programación, administración, 
ejecución y evaluación de las acciones de salud en un territorio geográfico determinado y con una 
población definida. Cada uno de los sectores que se presentan en el siguiente gráfico representa 
un área operativa, cada una de las cuales tiene un número.  
 
De acuerdo a la región sanitaria, las redes de atención de la provincia de Salta son las siguientes: 
• Región Sanitaria Norte: Red de atención Orán, Red de atención Tartagal 
• Región Sanitaria Sur: Red de atención Gral. Güemes, Red de atención Metán 
• Región Sanitaria Centro: Red de atención Noroeste, Red de atención Sureste 
• Región Sanitaria Oeste: Red de atención Cachi, Red de atención Cafayate, Red de atención 
Valle de Lerma y Puna. 
 

Gráfico 2: Redes de atención de la Provincia de Salta 
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Como se puede observar, la provincia de Salta es muy grande y pese a que tiene muchísimas 
dificultades de acceso, se requiere responder plenamente a las necesidades de la población. Es 
por ello que en ciertas ocasiones en un mismo día a la mañana hay que estar en San Antonio de 
los Cobres y a la noche en Tartagal, pasando de temperaturas de 10º bajo cero hasta llegar a 30º 
en Tartagal.  
 
En el cuadro a continuación se pueden ver todos los distintos establecimientos públicos de salud: 
centros de salud y puestos sanitarios, hospitales de segundo, tercero y cuarto nivel.  
 

Tabla 1: Establecimientos Públicos de Salud 

7Hospital nivel 4

8Hospital nivel 3

35Hospital nivel 2

467Centros de salud y Puestos Sanitarios 

7Hospital nivel 4

8Hospital nivel 3

35Hospital nivel 2

467Centros de salud y Puestos Sanitarios 

 
 

La región sanitaria oeste fue la primera en ponerse en marcha y esa red, como fuera señalado 
precedentemente, abarca Cafayate, San Carlos y Angastaco. Puntualmente, la red de atención de 
Cafayate es una de las redes que mejor está funcionando en estos momentos.  

 
 

Gráfico 3: Red de atención de Cafayate 
REGION SANITARIA OESTE 

Red Cachi Red  Cafayate 
19000 hab. 

Red Valle -Puna 

AO Cafayate AO  Angastaco AO San Carlos 

12100 hab. 4200 hab. 2600 hab. 

 
Los centros de salud en la ciudad de Salta son 60 y los otros 400 se encuentran distribuidos en la 
provincia. Todos los centros están puestos a nuevo y equipados como para que un enfermo que 
llega con un dolor en el hipocondría derecho, sea visto, tratado, diagnosticado en el lugar con la 
radiografía, electro, análisis y ecografía y por teléfono sacado el turno en el servicio quirúrgico del 
hospital de cuarto nivel, donde el enfermo llegaría teóricamente a la mañana, para que le realicen 
la cirugía y al día siguiente pueda regresar a su casa. De este modo, el enfermo es contenido en 
el centro de salud, donde están agrupados por nodos y cada uno de ellos cuenta con distinta 
complejidad. 
 
Niveles de atención 
 
El primer nivel de atención  está formado por: 

• Puesto fijo: no cuenta con personal sanitario permanente. La atención sanitaria de baja 
complejidad se realiza en forma periódica y programada. 

• Puesto sanitario: cuenta con atención de enfermería permanente, la atención sanitaria es 
en forma periódica y programada. 

• Centro de salud: establecimiento de salud con o sin internación. Ofrece atención médica y 
de enfermería diaria y de otros profesionales de la salud en forma permanente o 
programada. Puede tener atención odontológica diaria y otros servios como laboratorio, 
radiología etc. 
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El segundo nivel de atención hace referencia al servicio de salud con atención ambulatoria y de 
internación, brindado por médicos generalistas, donde se dispone de odontología y servicios de 
diagnóstico y tratamiento como bioquímica, radiología. En algunos casos tienen guardias activas o 
pasivas y atención especializada en forma periódica. 
 
El tercer nivel de atención refiere al establecimiento de salud con atención ambulatoria y de 
internación, con especialidades básicas, además de odontología, bioquímica, radiología, farmacia, 
hemoterapia, anestesiología, quirófanos con resolución de especialidades traumatológicas y 
quirúrgicas de bajo y mediano riesgo, como es el caso del Hospital de Cafayate.  

 
Gráfico 4: Red de Atención Cafayate 
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El Hospital Nuestra Señora del Rosario, ubicado en pleno Valle Calchaquí, es la cabecera de la 
red y cuenta con quirófano, sala de partos, terapia intensiva, neonatología, para contener toda la 
demanda de esa zona del valle. Ese es el hospital de cabecera de la red. Esa red, como se verá 
más claramente al hacer referencia al seguro de salud, recibe todo su presupuesto en forma 
descentralizada en base a una cápita por habitante de toda la zona. Si el enfermo es derivado a 
Salta se pagan las prestaciones y si es derivado fuera de la provincia, se paga la prestación para 
la provincia y a su vez reaseguro o coseguro de la alta complejidad.  
 
El cuarto nivel de atención está representado por el hospital de alta complejidad que permite 
resolver prácticamente la totalidad de los problemas de salud de la población. Sirve de referencia 
a una región sanitaria y, en ciertos casos a toda la jurisdicción provincial o extraprovincial. 

 
La provincia de Salta cuenta con un hospital con gerenciamiento privado, El Nuevo Hospital El 
Milagro. En virtud de la presencia de problemas con el gerenciamiento anterior, el hospital fue 
intervenido, el convenio se deshizo, se volvió a realizar y actualmente el mismo ya está puesto en 
marcha otra vez con un nuevo gerenciamiento privado. Ese hospital es materno-infantil, con 
neonatología hasta los 28 días, y se le está agregando el ala pediátrica para los niños de hasta 14 
años, de alta complejidad. 
 
 
Seguro Provincial de Salud 
 
La provincia de Salta cuenta con una población muy importante que no tiene cobertura social. 
Desde el gobierno se pensó que esa gente debería tener la misma atención, las mismas 
prerrogativas que todos aquellos que tienen una obra social, como es el caso de quienes son 
empleados del estado, que tienen el instituto provincial de salud que les brinda una cobertura 
buena y aceptable.  
 
De este modo, el seguro provincial de salud es un modelo prestacional que tiene como propósito 
brindar asistencia sanitaria integral en el primer, segundo y tercer nivel de atención. Esto quiere 
decir que toda la población de la provincia va a tener una cobertura de salud como si tuviera obra 
social cuya cobertura será garantizada a través del seguro provincial de salud.  
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El seguro provincial de salud está destinado a todas las personas con residencia permanente en 
la provincia de Salta que se encuentren sin cobertura médica y carente de recursos o beneficios 
previsionales. Esto cuenta con problemas adicionales porque la provincia cuenta con mucha 
población boliviana que accede a la salud mediante el sistema provincial. Actualmente en la 
provincia de Salta “nadie paga pero todos pagan”, es decir, el gobierno paga una cápita para la 
atención de todos los carenciados. Esto implica que nadie va a sacar de su bolsillo para pagar 
nada. El gobierno abona mediante una cápita por habitante sin cobertura formal, que son 650 mil, 
para que sean atendidos con ese seguro en todo el territorio de la provincia. Ello incluye la 
necesidad eventual de ser derivados (normalmente por un transplante cardíaco, hepático o de 
médula), por intervenciones que no se realizan que en la ciudad de Salta.  
 
La cobertura es total. De acuerdo a datos del INDEC, el 60% de la población de la provincia de 
Salta no se encuentra cubierta con obra social ni plan privado o mutual, ubicándose por encima 
del promedio nacional que es del 48%. Esto significa que 6 de cada 10 personas requieren 
servicios de los efectores públicos. Si bien la falta de cobertura de obra social, plan privado y/o 
mutual alcanza en el conjunto de la provincia a más de la mitad de la población, existen fuertes 
disparidades jurisdiccionales. Mientras que en la Capital de Salta la población sin cobertura es del 
52% en el departamento de Rivadavia este valor asciende al 86,6 % de la población. 
 

Gráfico 5: Seguro Provincial de Salud 
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La participación comunitaria es la incorporación de la comunidad, como actor social en el 
análisis de las situaciones y problemas que la afectan, en la consideración de un plan de acciones 
y ejecución del mismo. 
 
Del mismo modo que anteriormente se mencionó que la provincia tiene un hospital con 
gerenciamiento privado, existe un hospital con gerenciamiento de autogestión, otro de gestión 
descentralizada, otros manejados por la unidad central, ahora el seguro de salud, la 
descentralización, la red en la región está dirigida supervisada y controlada por una ONG formada 
por la comunidad. Se le ha dado el poder a la comunidad para que -junto con el directorio- 
participe opinando, por ejemplo, sobre en qué invertir los recursos, ya que es lo más conveniente 
para el hospital. 
  
La cogestión es el máximo nivel de participación comunitaria, ya que implica la intervención plena 
en las decisiones. No es fácil, especialmente cuando se quiere que esa comunidad esté 
representada pero no con los niveles políticos. Pocos días atrás fue desarmada una ONG porque 
en ella había gente que figuraba como candidata a diputados provinciales.  
 
La gestión comunitaria es una verdadera forma de participación comunitaria que tiene como eje 
central el “empoderamiento” de la comunidad. El objetivo de la gestión comunitaria es lograr 
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condiciones de bienestar para todos a través del desarrollo y responsabilidad de la comunidad 
sobre la gestión del hospital.  
 
La creencia es que a medida que vaya ejercitándose el modelo de gestión el hospital público 
contará con una progresiva autonomía de gestión, eliminándose las burocracias e inyectando 
gestión estratégica y objetivos socio-sanitarios. Se establecerá un techo presupuestario y un piso 
de prestaciones que establezcan tanto niveles de calidad como perfiles de producción de cada 
red. A través de la Gestión Comunitaria se intenta implementar un nuevo sistema de 
administración y gestión que consiste principalmente en encargar a la comunidad de la zona, a 
través de distintas entidades y vecinos representativos, el control administración y fiscalización de 
la red. Quienes quieran participar en este proceso de agruparán en una ONG, entidad sin fines de 
lucro que participará en la cogestión de la red. 
 

 
Programa de Atención Primaria de la Salud 
 
La APS se implementó desde 1978, a partir de la Declaración de Alma Ata y prácticamente en 
forma simultánea se comenzó a dar en Salta. La Declaración de Alma Ata   hace referencia a la: 

 Asistencia sanitaria puesta al alcance de TODOS los individuos y familias de la comunidad 
 Por medios que le sean aceptables 
 Con su plena participación 
 A un costo que la comunidad y el país pueden aceptar (Alma Ata, Rusia, 1978). 

    
Según se entiende en la Ley 6841/96, la misión es ejecutar la estrategia de APS en el ámbito de 
los servicios de salud de la provincia de Salta, a fin de contribuir a los objetivos enmarcados en el 
Plan de Salud vigente. 
 
Es importante no confundir lo que es primer nivel de atención con la estrategia de atención 
primaria. De acuerdo con el Dr. Mahler, uno de los sobrevivientes de la reunión de Alma-Ata, el 
primer nivel de atención llega a todas las aldeas y a todas las ciudades, pero la estrategia de 
atención primaria llega a todos los habitantes, que no siempre están dentro de las aldeas o de los 
pueblos. Entonces esa estrategia, que implica traer el enfermo al centro de salud, hacerle el 
diagnóstico, regresarlo a su casa y llevarle todos los días la medicación que necesita es la 
estrategia de atención primaria que se desarrolla en la provincia de Salta. 
 
 “La APS a la vez, constituye el núcleo del sistema nacional de salud, forma parte del conjunto del 
desarrollo económico y social de la comunidad” (Alma Ata - 1978). 
 
“La APS es eje integrador de las acciones de salud”... (Ley Nº 6841/96) – Provincia de Salta 
 
“Ponderamos a la estrategia de APS como organizador del sistema, desarrollando instrumentos 
que incrementen la equidad en el acceso y el financiamiento de la salud, que definan la evaluación 
del desempeño e implementen mecanismos que permitan una fuerte participación comunitaria en 
todos sus niveles” (Plan Federal de Salud 2004-2007) 
 
Perspectivas de la APS 
 
La APS como estrategia:  
 Es una nueva forma de actuar en salud que compete a todos los niveles 
 Es una nueva ordenación de prioridades para todos los niveles de atención 
 Es asegurar el acceso de la población a los servicios de salud en forma equitativa 
 Considera al individuo dentro del ámbito social y económico en el cual se desarrolla (enfoque 

integral) 
 Es una forma de atención de los servicios para obtener el apoyo y la participación de la 

comunidad en el logro de objetivos comunes. 
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En la provincia ha habido grandes dificultades para llegar a las comunidades aborígenes, ya que 
no siempre uno puede comunicarse con ellos. Por este motivo fue necesario editar una guía en 
sus idiomas, porque son más de cinco o seis etnias las que hay en la provincia, de distintos 
idiomas y estas comunidades son reacias a ir a la consulta médica y, si uno no va, evidentemente 
ellos no van a ir solos a consultar de forma espontánea. De manera que para ello hay agentes 
sanitarios salidos del núcleo de la comunidad, son aborígenes que han sido formados para volver 
a la comunidad, que realizan distintas actividades. 
 
La estrategia de APS implica la cobertura sanitaria a toda la población del Área de 
Responsabilidad: visitas domiciliarias, inmunizaciones, nutrición, familias y medio ambiente, 
prevención y control de tuberculosis y dengue, detección de embarazadas, promoción del parto 
hospitalario; el trabajo en redes, la participación comunitaria y la ejecución y evaluación de 
resultados. 

 
Las estrategias complementarias de la APS son: la cobertura total, el uso de tecnología apropiada, 
la educación para la salud, la coordinación intra y extrasectorial, la participación de la comunidad 
en el bienestar, la investigación en salud y la formación y utilización de los recursos humanos. 
 
 
Plan de Salud. Ley Nº 6841 
 
El Plan de Salud se propone transformar las condiciones de salud de la población mediante la 
articulación y complementación de todos los recursos y servicios y garantizar la cobertura 
asistencial de toda la población con acciones básicas, desarrollando el modelo de atención en el 
mismo lugar donde viven y trabajan las personas. Asimismo, procura articular redes de servicios 
integrales y de complejidad creciente, mediante la organización de acciones de promoción de la 
salud, prevención, recuperación y rehabilitación a partir de la atención primaria. 

 
Gráfico 6: Plan de Salud 
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Un tema bajo discusión está referido a si APS es un sistema de atención para pobres. Los 
detractores de la APS lo catalogan como atención para pobres y se olvidan que es necesario tener 
bien claro que la APS es un sistema de atención que busca al indigente o no indigente, pero que 
se encuentra aislado por razones geográficas. Es posible no ser indigente, estar aislado en la 
provincia y que no haya un centro de salud o un hospital cercano donde recurrir. Por este motivo, 
es necesario afirmar que la APS no es una medicina para pobres sino una estrategia que hace 
que el pobre tenga acceso a una medicina para ricos. Finalmente, la APS lleva la medicina a 
todos los pueblos y aldeas pero la estrategia de atención primaria, primer eslabón de la red, lleva 
la medicina a cada hogar, a cada habitante de la provincia de Salta. 
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