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FUNDAMENTOS

Sr. Presidente:

El presente proyecto de ley tiene por objeto reglamentar el Art. 53 de
la Constitucion Provincial, en el que se establece que: “El Estado Provincial garantiza el
derecho a la salud mediante acciones y prestaciones promoviendo la participacion del
individuo y de la comunidad. Establece, regula y fiscaliza el sistema de salud publica,
integra todos los recursos y concreta la politica sanitaria con el Gobierno Federal, los
Gobiernos Provinciales, municipios e instituciones sociales, publicas y privadas.

La ley de salud publica provincial debera como minimo:
1.- Compatibilizar y coordinar la atencion que brindan los sectores publico y
privado.
2.- Implementar la atencién médica con criterio integral, incluyendo el control de
los riesgos biologicos, psicologicos y socioambientales.
3.- Dar prioridad a la asistencia materno infantil, sanidad escolar, tercera edad y
distintos tipos y grados de discapacidad.
4.- Promover acciones que protejan la salud de los ambitos laborales
5.- Promover acciones de saneamiento ambiental.
6.- Implementar la sanidad de fronteras.
7.- Garantizar la atencion médica a los pobladores rurales.
8.- Implementar la elaboracion y puesta en vigencia de un vademécum de aplicacion
en los hospitales y los centros de salud publicos y facilitar su acceso a toda la
poblacion.
9.- Promover la permanente formacion, capacitacion y actualizacion de todos los
agentes de la salud.
10.- Establecer normas de prevencion contra la drogadiccion, combatir su origen y
consecuencias y atender integralmente la rehabilitacion”.

Luego de mas de una década de sancionada nuestra Constitucion, aun no ha sido dictada la
ley que establezca el marco general del sistema de salud provincial.

Los fueguinos atin no tenemos la norma que reglamente claramente cuales son los deberes
que el Estado asume respecto de la salud: como organiza el subsector estatal, como ejerce
el contralor de los otros subsectores, como se integran en el sistema, como garantiza a la
ciudadania la universalidad de la atencion, la equidad, la solidaridad.

Evidentemente se trata de una norma de gran complejidad, que exige una profunda
reflexion colectiva acerca del modelo de sistema por el que optamos como sociedad, como
herramienta para garantizar el pleno ejercicio del derecho a la salud. Un tema sobre el cual
hace ya mas de diez afios nos debemos el debate.

Resulta notable que los antecedentes fueguinos registran una gran cantidad de leyes
vinculadas a problematicas particulares de salud de diferentes sectores de la comunidad,
pero ninguno de ellos se halla encuadrado en un sistema de salud provincial definido como
articulador de las politicas sanitarias sobre las cuales se legislo.

Existe una ley de proteccion a los enfermos de diabetes, HIV, de deteccion obligatoria de
hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria, politicas especiales para discapacitados, régimen
regulatorio vinculado a la sangre humana, ablacion de organos, salud reproductiva,
medicamentos, ejercicio de la profesion farmacéutica, etc.

Ninguna de éstas leyes estan referenciadas en una norma de caracter general que establezca
en)qué sistema de salud se han concebido tales prioridades.

( Por lo expuesto resulta imprescindible discutir esta ley que pretende ser el marco general
para crear el andamiaje juridico de garantia del derecho a la salud.

“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERAN ARGENTINOS™



Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur “
REPUBLICA ARGENTINA e
PODER LEGISLATIVO
Bloque Movimiento Popular Fueguino

La salud se ha consagrado durante el siglo XX como derecho humano y social en la
mayoria de los paises del mundo, especialmente desde la etapa de constitucionalismo social

de posguerra.

El desarrollo de las ciencias ha sustituido el desconocimiento y la supersticion respecto de

las causas de las enfermedades, demostrando que la buena o mala salud no resulta un hecho

inmutable, sino una condicion susceptible de transformacion. También ha reemplazado las

ideas vinculadas al destino o la culpa por certezas fundadas en la experiencia: que es
posiolé vencer yconnarrescdr nmunks ennéireadaés.

Por ello, forma parte de los derechos universales pero de un caracter diferente, es positivo,
en cuanto la sociedad tiende a conferir un beneficio promoviéndola.

La_salud. se__encuadra. también en los. derechos sociales. su concrecion es una meta
permanente e identifica a la sociedad como generadora de superacion de las condiciones de
vida y disminucion del riesgo frente a las enfermedades.

El concepto de derecho social tiene otras implicancias: la integralidad, comprendiendo a la
salud como resultante del accionar del medio social y familiar sobre el individuo y la
equidad, es decir la atencion de las necesidades diferentes, para hacer efectiva la igualdad.
La equidad constituye un factor fundamental para la universalizacion del derecho a la salud,
y la misma solo es posible cuando el Estado cuenta con mecanismos o facultades para
encauzar y articular las actividades del sistema de salud y las utiliza para compensar las
desigualdades.

También resultan fundamentales la existencia de un proyecto politico democratico que
jerarquice la inclusion, la participacion y la solidaridad como ejes de la convivencia de una
sociedad y un pensamiento politico sanitario que centre su accionar en la promocion de la
salud, la prevencion de las enfermedades y el mejoramiento de la calidad de vida.

La salud es un concepto intimamente vinculado a la creacion y sostenimiento de las
condiciones aptas y suficientes para permitir a cada persona el desarrollo de sus
potencialidades, en la inteligencia de alcanzar su estado de bienestar, tanto fisico como
psiquico y abarcativo de las categorias individuales y sociales. La salud involucra no solo
aspectos inherentes al campo de los actos estrictamente médicos, sino que compromete
también materias relativas al ambito de las politicas sociales.

El Dr. Ramoén Carrillo, pilar fundamental del sanitarismo argentino sostenia que: “Frente al
infortunio social, la miseria, la angustia y la pobreza de los pueblos, los microbios, como
causas de enfermedades son unas pobres causas”.

Indudablemente el Dr. Ramon Carrillo no elegia los eufemismos a la hora de definir
principios filosoficos.

En la contundencia de sus palabras encontramos las bases de las acciones que deben regir la
salud publica.

Ningun organismo puede inventar lo que en la practica social y democratica no existe. Pero
precisamente, los Gltimos afnos de nuestra historia demuestran que la necesidad del
consenso en los caminos a seguir es impostergable. Esa necesidad, aunque muchas veces
enmascarada por los intereses sectoriales, esta vigente y consciente en la mayor parte de los
que habitamos esta provincia. A esa conciencia procura el presente proyecto servir como
palanca para facilitar el ordenamiento del sistema de salud.

Alfredo Palacios sostenia la necesidad de la practica democratica como una manera de

{ elacionarnos con los demas y no como un sistema acotado al ejercicio de algunas practicas
[ sociales diciendo: “Exijamos que la democracia sea multiple, garantizando en esa forma la
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expresion de la voluntad general del pueblo en conjunto, y del hombre como ciudadano,
como productor, y como consumidor’.

Las formas organizativas transformadoras que se vayan dando en el sector de la salud, no
pueden excluir la participacion multisectorial y las formas de participacion directa de la
poblacion que el momento historico de cada sociedad vaya haciendo viable.

Este proyecto de Ley pretende ser un disparador de la discusion acerca del modelo de
sistema de salud que queremos y estamos dispuestos a sostener en nuestra provincia.

Necesitamos de la opinion de los distintos subsectores que trabajan en la salud y por la
salud todos los dias, de la comunidad que mira desde otra perspectiva el servicio que recibe
y seguramente tiene mucho que decir.

Ademas de las cuestiones minimas que la Constitucién Provincial plantea que debe
contener una Ley de Salud Publica, éste proyecto incluye entre sus principios, la necesidad
de jerarquizar la participacion comunitaria en todas las instancias contribuyendo a la
formulacion de la politica sanitaria, la gestion de servicios y el control de las acciones.

En la salud, como en todos los aspectos del saber humano no hay quienes lo sepan todo y
quienes no sepan nada.

El desafio constituye indudablemente poder discutir y consensuar una ley marco que
permita el desarrollo de leyes complementarias que construyan el andamiaje juridico que
brinde las garantias de un sistema de salud que trascienda a los gobiernos.

Por todo lo expresado, solicito a los Sres. Legisladores el tratamiento y aprobacion del
presente proyecto de ley. S

MIGUEL 'ANGEL PORTELA
agislader Previncial
B F

“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERAN ARGENTINOS™



Y2
3

S
=

Provincia
Antartida e

7

A

de Tierra del Fuego, “

Islas del Atlantico Sur ™~

REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO

Bloque Movimiento Popular Fueguino

LA LEGISLATURA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

SANCIONA CON FUERZA DE LEY

CAPITULO 1

DISPOSICIONES GENERALES

OBJETO

ARTICULO 1°- La presente ley tiene por objeto reglamentar el articulo 53 de la
Constitucion Provincial.

ALCANCES

ARTICULO 2°.- Las disposiciones de la presente Ley rigen en todo el ambito territorial de

la

Provincia de Tierra del Fuego y alcanza a todas las personas sin excepcion, sean

residentes o no residentes en la provincia.

PRINCIPIOS

ARTICULO 3°.- La garantia del ejercicio del derecho a la salud se sustenta en los
siguientes principios:

a) La concepcion integral de la salud, definida como la posibilidad de satisfacer las
necesidades basicas respecto de la alimentacion, vivienda, trabajo, recreacion, cultura y
medio ambiente adecuados;

b) la participacion de la ciudadania , a través de sus organizaciones sociales en los niveles
de decision, accion y control de politicas sanitarias;

c) la solidaridad social como eje filosofico de todo el sistema sanitario;

d) el presupuesto publico en salud como inversion social prioritaria;

e) el acceso de la poblacion a toda la informacion relacionada con la salud colectiva y a su
salud individual,

f) la accesibilidad en condiciones de equidad, a los servicios de salud, que evite y
compense desigualdades sociales o regionales, adecuando las respuestas sanitarias a las
diversas necesidades;

g) la organizacion y el desarrollo del subsector estatal conforme a la estrategia de atencion
primaria;

h) la garantia de 6ptima calidad e integralidad de la atencion en los distintos niveles;

i) la gratuidad de las acciones de salud, entendida como exencion de cualquier forma de
pago directo por parte de los pacientes en el area estatal,

j) la compensacion economica de los servicios prestados en el area estatal a través de las
obras sociales, prepagas de salud o seguros de cobertura correspondientes;

k) la fiscalizacion y control por parte de la autoridad sanitaria de todas las actividades con
incidencia sobre la salud humana.

DERECHOS

b)

TICULO 4°.- Todas las personas, en relacion con el sistema de salud y con los
icios de atencion, gozan de los siguientes derechos:

Al respeto a su personalidad, dignidad, identidad y cultura;

a la inexistencia de trabas en su atencidon por razones derivadas de limitaciones
econdémicas personales;
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¢) a la no discriminacion de orden social, religioso, econoémico, cultural, sindical,
ideologico, politico, moral, de enfermedad, de género o de cualquier otro orden;

d) a la informacion completa, continua y comprensible, sobre la evolucion de su proceso
de salud-enfermedad, incluyendo diagnéstico, prondstico y alternativas de tratamiento;

e) a la asignacion de un profesional que sea el principal comunicador con la persona,
cuando intervenga un equipo de salud;

f) a la intimidad, la privacidad y la confidencialidad de la informacidn relacionada con su
proceso de salud-enfermedad;

@) a la inexistencia de interferencias o condicionamientos ajenos a la relacion entre el
profesional y el paciente en la atencion e informacién que reciba;

h) a que el profesional actuante requiera de su consentimiento informado previo a la
realizacion de estudios y tratamientos, excepto:

1. Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica;

2. cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el
derecho correspondera a sus familiares, allegados o responsables legales;

3. cuando la urgencia del caso suponga la produccion de lesiones irreversibles o de
fallecimiento ante la no intervencion.

i) a la simplicidad y rapidez en la asignacion de turnos y otros tramites relacionados a su
atencion;

j) ano ser sometido a procedimientos diagndsticos o terapéuticos utilizados en funcion de
proyectos docentes o de investigacion, sin su expresa e indefectible autorizacion. En
ningun caso el procedimiento podra significar aumento de riesgos para la salud del
paciente;

k) a la internacion conjunta madre-hijo;

1) a la libre eleccion del profesional tratante, dentro de las posibilidades que permita cada
servicio de salud;

m) a la certificacion de su estado de salud, cuando la misma esté establecida por una
disposicion legal o reglamentaria;

n) al acceso a los medicamentos necesarios y otros recursos imprescindibles para la
atencion de su salud;

0) a la participacion en la gestion de los servicios de salud por los mecanismos que
expresamente se establezcan;

p) al acceso a vias de reclamos, quejas y sugerencias, habilitadas en el servicio en que se
asiste y en instancias superiores;

q) a recibir los primeros auxilios en el efector mas cercano en caso de urgencia,
perteneciente a cualquiera de los subsectores.

GARANTIA DE DERECHOS

ARTICULO 5°.- La autoridad de aplicaciéon debe garantizar los derechos enunciados en el
articulo anterior en el subsector estatal y verificar su cumplimiento en la seguridad social y
en el subsector privado dentro de los limites de su competencia.

Debe garantizar también la difusion permanente a la poblacion de los derechos de los
usuarios, asi como la notificacion fehaciente de los mismos a toda persona que recurra a los
servicios publicos de salud.

OBLIGACIONES

ARTICULO 6°.- Las personas tienen las siguientes obligaciones en relacion con el sistema

de salud y con los servicios de atencion:

a) Cumplir con las reglamentaciones del servicio del que sea usuario, destinadas a
gayantizar el normal funcionamiento y atencion del mismo, las que se daran a conocer
formalmente al paciente al momento de proceder a su admision;

uidar las instalaciones del establecimiento prestatario de servicios de salud, respetando

as condiciones de uso de los materiales y equipos médicos que se pongan a su

disposicion;

b)

l
|
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c¢) firmar la historia clinica y el acta voluntaria en caso de no aceptacion de las
indicaciones diagnoésticas y terapéuticas;

d) prestar consentimiento asistido en los casos en que sea requerido por la legislacion
vigente;

e) prestar informacion veraz sobre sus datos personales.

INFORMACION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

ARTICULO 7°.- Los servicios de salud deben informar a los pacientes de sus derechos y
obligaciones.

CAPITULO 11

AUTORIDAD DE APLICACION

AUTORIDAD DE APLICACION

ARTICULO 8°.- La autoridad de aplicacion de la presente ley es el nivel jerarquico
superior del Gobierno Provincial en materia de Salud.

La autoridad de aplicacion conduce, regula, controla el sistema de salud y garantiza
la participacion social en las distintas instancias del mismo.

FUNCIONES

ARTICULO 9°.- Son funciones de la autoridad de aplicacion:

a) La formulacion, planificacion, desarrollo, ejecucion y control de las politicas de salud
de conformidad a los principios y objetivos enunciados en la presente ley y en la
Constitucion Provincial;

b) la jerarquizacion de los planes y programas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades en los tres subsectores;

c) la organizacion general y el desarrollo del subsector estatal de salud, basado en la
conformacion de redes y niveles de atencion;

d) la descentralizacion del subsector estatal de salud incluyendo el desarrollo de las
competencias locales y de la capacidad de gestion de los servicios;

e) la garantia de asignacion de recursos presupuestarios a cada una de las unidades
operativas,

f) la promocion de la capacitacion permanente de todo el personal;

g) la promocion de la salud laboral y prevencion de enfermedades laborales de la totalidad
del personal de los tres subsectores;

h) la implementacion de una instancia de informacion, vigilancia epidemioldgica y
sanitaria y planificacion estratégica como elemento de gestion en todos los niveles;

i) la articulacion y complementacién con los subsectores privados y de la seguridad
social;

j) laregulacion y el control del ejercicio de profesionales de la salud;

k) la regulacion y control de la produccion, comercializacion y consumo de alimentos,
suplementos dietarios, medicamentos, insumos médicos, materiales odontologicos,
productos de higiene, cosméticos y cosmiatricos;

1) la regulacion y control de la publicidad de los establecimientos de salud, servicios
profesionales de salud, medicamentos, suplementos dietarios y todos los articulos
relacionados con la salud;

m) la promocion de medidas destinadas al cuidado y la proteccion del medio ambiente;

| n)) la prevencion y control de zoonosis;
la promocién de medidas tendientes a brindar cobertura adecuada a la poblacion rural;

p) el disefio de politicas que garanticen un control sanitario adecuado a las zonas de

frontera;
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q) la concertacién de politicas sanitarias con el gobierno nacional, paises limitrofes, con
otras provincias y con los municipios;

r) la prevencion y control de enfermedades vinculadas a los alimentos;

s) la proteccion de la salud bucal y la prevencion de enfermedades buco dentales;

t) el control sanitario de los residuos patologicos;

u) la regulacion y control de la fabricacion, produccion, manipulacion, almacenamiento,
distribucion, venta, suministro y disposicion final de sustancias toxicas o peligrosas
para la salud humana;

v) el desarrollo de un sistema unificado de emergencias y catéastrofes coordinado con las
distintas organizaciones provinciales y los demas subsectores;

w) el establecimiento de un sistema de informacion basica y uniforme para todos los
subsectores, incluyendo el establecimiento progresivo de una historia clinica Gnica;

x) la garantia del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas
incluyendo informacion acerca de las enfermedades de transmision sexual, atencion y
proteccion del embarazo, atencién del parto, complementacion alimentaria de la
embarazada, de la madre que amamanta, y del lactante;

y) la promocion y el impulso de la participacion comunitaria.

TITULO I

SISTEMA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

CAPITULO 1

INTEGRACION, RECURSOS, AUTORIDAD DE APLICACION , FUNCIONES.

INTEGRACION DEL SISTEMA DE SALUD

ARTICULO 10°.- El sistema de salud esta integrado por el conjunto de recursos de salud
de dependencia estatal, de la seguridad social y privada que se desempefian en el territorio
de la provincia.

RECURSOS EN SALUD

ARTICULO 11.- Se entiende como recurso en salud a toda persona fisica o juridica que
desarrolle actividades de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,

investigacion y docencia, produccion, fiscalizacion y control, cobertura sanitaria y
cualquier otra actividad vinculada con la salud humana, en el ambito de la provincia.

TITULO I

SUBSECTOR ESTATAL DE SALUD

CAPITULO I

/ DEFINICION Y OBJETIVOS

|
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DEFINICION

ARTICULO 12.- El subsector estatal de salud esta integrado por todos los recursos de
salud dependientes del Gobierno de la Provincia por medio de los cuales, se disefian,
planifican, ejecutan, coordinan, fiscalizan y evaluan planes, programas y acciones
destinados a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la
poblacion.

OBJETIVOS

ARTICULO 13.- Son objetivos del subsector estatal de la salud:

a) Contribuir a la disminucion de las desigualdades sociales mediante el acceso universal y
en condiciones de equidad en la atencion de la salud;

b) desarrollar politicas sanitarias centradas en el nucleo familiar, promoviendo acciones
tendientes a disminuir la morbimortalidad materno infantil, promoviendo la lactancia
materna hasta los 2 afios de vida, generando condiciones adecuadas de nutricion;

c) desarrollar politicas integrales de prevencion y asistencia frente a ITS/HIV/SIDA,
adicciones, lesiones intencionales y no intencionales, violencia doméstica, violencia
urbana, y todos aquellos problemas que surjan de la vigilancia epidemiologica y
sociosanitaria;

d) reconocer y desarrollar la integracion de las distintas disciplinas relacionadas con la
salud en el abordaje de las prestaciones;

e) asegurar la calidad de los servicios;

f) establecer la extension horaria en los servicios;

g) jerarquizar la participacion de la comunidad en todas las instancias, contribuyendo a la
formulacion de la politica sanitaria, la gestion de los servicios y el control de las
acciones;

h) organizar los servicios por redes y niveles de atencion, estableciendo y garantizando la
capacidad de resolucion correspondiente a cada nivel;

i) garantizar la realizacion de programas especificos, asignando los recursos economicos y
humanos necesarios para su continuidad,

j) desarrollar la organizacion por cuidados progresivos, contemplando modalidades
acordes al avance de la tecnologia de atencion (internacion domiciliaria, cirugia
ambulatoria, los hospitales de dia, etc);

k) garantizar el desarrollo de la salud laboral, y el de los comités de bioseguridad
hospitalarios;

1) establecer la creacion de comités de ética en los hospitales;

m) descentralizar la gestion de los niveles locales del subsector, aportando los recursos
necesarios para su funcionamiento;

n) garantizar la actualizacion permanente y la capacitacion en servicio, la docencia e
investigacion en sus servicios;

o) desarrollar el presupuesto por programas, con asignaciones adecuadas a las necesidades
de la poblacion;

p) desarrollar una politica de medicamentos basada en la utilizacion de genéricos y en el
uso racional que garantice calidad, eficacia, seguridad y accesibilidad a toda la
poblacion;

q) desarrollar un sistema informatico que permita un inmediato acceso a la historia clinica
Gnica y a la situacion de cobertura de las personas que demandan servicios,
garantizando la confidencialidad de los datos y la no discriminacion;

r) establecer una planificacion que permita el desarrollo de la historia clinica unica en la
totalidad de los efectores provinciales;

s) garantizar la atencion integral de las personas con necesidades especiales y proveer las
acciones necesarias para su rehabilitacion funcional y reinsercion social;

t) contribuir a mejorar y preservar las condiciones sanitarias del medio ambiente;

u) desarrollar acciones destinadas a contribuir a la modificacion de los habitos, conductas,
costumbres y actitudes que afectan a la salud,

r /- v) garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas a través
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de la informacion, educacion, métodos y prestaciones de servicios;

w) coordinar con los municipios y otras instituciones y organizaciones sociales las
acciones vinculadas a la educacion para la salud, promocion y prevencion de
enfermedades, atencion en areas rurales y de frontera, optimizando los recursos
humanos disponibles del sector salud.

CAPITULO IT

ORGANIZACION

ORGANIZACION GENERAL

ARTICULO 14.- El subsector estatal de salud se organiza y desarrolla conforme a la
estrategia de atencién primaria con la constitucion de redes y niveles de atencion,
jerarquizando el primer nivel y la descentralizacion progresiva de la gestion dentro del
marco de politicas generales, bajo la conduccion politico-técnica de la autoridad de
aplicacion.

ORGANIZACION POR NIVELES DE ATENCION

ARTICULO 15.- Se realizara sobre la base de tres niveles de atencion, categorizados por
capacidades de resolucion.

ARTICULACION DE NIVELES

ARTICULO 16.- La autoridad de aplicacion garantiza la articulacion de tres niveles de
atencion del subsector estatal mediante un adecuado sistema de referencia y
contrareferencia, con desarrollo de redes de servicio que permitan la atencion integrada y
de Optima calidad para todas las personas.

PRIMER NIVEL. DEFINICION

ARTICULO 17.- El primer nivel de atencion comprende todas las acciones y servicios
destinados a la promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en
especialidades basicas y modalidades ambulatorias.

PRIMER NIVEL. ORGANIZACION

ARTICULO 18.- Son criterios de organizacion del primer nivel de atencion:

a) Constituir el acceso principal al sistema de salud y el area de seguimiento de las
personas en las redes de atencion;

b) coordinar e implementar en su ambito el sistema de informacion y vigilancia
epidemiologica y sanitaria;

c) garantizar la formacion de equipos interdisciplinarios e intersectoriales,

d) realizar las acciones de promocion, prevencion, atencion ambulatoria, incluyendo la
internacion domiciliaria, y todas aquellas comprendidas en el primer nivel segin la
capacidad de resolucion establecida para cada efector;

e) promover la participacion comunitaria.

SEGUNDO NIVEL. DEFINICION

‘ 7/ARTiCULO 19.- El segundo nivel de atencion comprende todas las acciones y servicios

de atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran internacion.
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SEGUNDO NIVEL. ORGANIZACION

ARTICULO 20.- Son criterios de organizacion del segundo nivel de atencion:

a) Constituir el escalon de referencia inmediata del primer nivel de atencion,

b) garantizar la atencion a través de equipos multidisciplinarios;

c) participar en la implementacion y funcionamiento del sistema de informacion y
vigilancia epidemiologica y sanitaria;

d) realizar las acciones de atencion de especialidades, de internacion de baja y mediana
complejidad, de diagnostico y tratamiento oportuno, de rehabilitacion y de todas
aquellas comprendidas en el nivel y segun la capacidad de resolucion, establecidas para
cada efector;

e) desarrollar nuevas modalidades de atencion, las que no estaran basadas exclusivamente
en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria, la internacion domiciliaria y
el hospital de dia.

TERCER NIVEL. DEFINICION

ARTICULO 21.- El tercer nivel de atenciéon comprende todas las acciones y servicios que
por su alta complejidad médica y tecnoldgica son el ultimo nivel de referencia de la red
asistencial.

TERCER NIVEL. ORGANIZACION

ARTICULO 22.- Son criterios de organizacion del tercer nivel de atencion:

a) Garantizar la Optima capacidad de resolucion de las necesidades de alta complejidad a
través de los equipos profesionales altamente especializados;

b) participar en la implementacion y funcionamiento del sistema de informacion y
vigilancia epidemiologica y sanitaria;

c) establecer articulaciones con los otros niveles y con otros componentes jurisdiccionales
y extrajurisdiccionales del propio nivel, a fin de garantizar a las personas la capacidad
de resolucion adecuada a sus necesidades de atencion;

En todos los niveles de atencion se debera:

a) Elaborar el anteproyecto de presupuesto basado en la programacion de actividades;

b) identificar la cobertura de las personas y efectuar la facturacion a terceros responsables
de acuerdo a los mecanismos que se establezcan.

EFECTORES. DEFINICION

ARTICULO 23.- Los efectores son los hospitales regionales de Ushuaia y Rio Grande, los
centros de salud de ambas ciudades, el Centro asistencial de Tolhuin, médicos de cabecera,
y todo otro centro del subsector estatal en el que se puedan realizar acciones de salud.

EFECTORES. ORGANIZACION GENERAL

ARTICULO 24.- Los efectores deben adecuar la capacidad de resolucion de sus servicios
a los niveles requeridos por las necesidades de las redes locales y jurisdiccionales.

EFECTORES. DESCENTRALIZACION

ARTICULO 25.- La autoridad de aplicaciéon debe desarrollar la descentralizacion
administrativa de los efectores dirigida al incremento de sus competencias institucionales
en la gestion operativa, administrativo-financiera y del personal, manteniendo vy
fortaleciendo la integridad del sistema a través de redes.
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ORGANIZACION TERRITORIAL

ARTICULO 26.- El subsector estatal de salud se organiza territorialmente en unidades de
organizacion sanitaria denominadas regiones sanitarias, integradas cada una de ellas por
unidades locales o areas de salud.

REGIONES SANITARIAS. NUMERO Y DELIMITACION

ARTICULO 27.- La autoridad de aplicacion establecera dos regiones sanitarias, con igual
jurisdiccion y asiento que las circunscripciones judiciales, orientandose a desarrollar la
capacidad de resolucion completa de la red estatal en cada una de las mismas, coordinando
y articulando los efectores de los tres subsectores, y contemplando la delimitacion
geografico-poblacional basada en factores demograficos, socioeconomicos, culturales,
epidemiolégicos, laborales, y de vias y medios de comunicacion.

REGIONES SANITARIAS. OBJETIVO

ARTICULO 28.- Las regiones sanitarias tienen como objetivo la programacion,
organizacion y evaluacion de las acciones sanitarias de sus efectores. Tienen competencia
concurrente en la organizacion de los servicios de atencion basica y especializada segun la
capacidad de resolucion definida para las mismas, y en su articulacion en redes locales,
regionales e interregionales con los servicios de mayor complejidad.

REGIONES SANITARIAS. CONDUCCION Y CONSEJOS REGIONALES

ARTICULO 29.- Cada region sanitaria esta conducida por un funcionario dependiente de
la autoridad de aplicacion y establece un Consejo Regional integrado por representantes de
los efectores, de los trabajadores profesionales y no profesionales, y de la comunidad.

CAPITULO 111
FINANCIACION

PRESUPUESTO DE SALUD

ARTICULO 30.- El funcionamiento y desarrollo del subsector estatal, la regulacién y
control del conjunto del sistema de salud, se garantizan mediante la asignacion y ejecucion
de los recursos correspondientes al presupuesto de salud.

RECURSOS

ARTICULO 31.- Los recursos del presupuesto de salud son:

a) Los créditos presupuestarios asignados para cada ejercicio, que deben garantizar el
mantenimiento y desarrollo de los servicios y programas,

b) Los ingresos correspondientes a la recaudacion por prestacion de servicios a terceros
por parte del subsector estatal. Todo incremento de esos recursos constituye un aumento
de los recursos para la jurisdiccion;

¢) Los ingresos resultantes de convenios de docencia e investigacion,

d) Los aportes provenientes del Gobierno Nacional para ser destinados a programas y
acciones de salud;

Los préstamos y aportes nacionales e internacionales;
Los provenientes de disposiciones testamentarias y donaciones.

—————

“LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERAN ARGENTINOS”



Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
REPUBLICA ARGENTINA
PODER LEGISLATIVO
Bloque Movimiento Popular Fueguino

PRESUPUESTO. LINEAMIENTOS

ARTICULO 32.- La autoridad de aplicacién elabora, ejecuta y evalia el presupuesto de

salud en el marco de los siguientes lineamientos:

a) La jerarquizacion del primer nivel de atencion, con individualizacion de las
asignaciones presupuestarias;

b) la identificacion y priorizacion de acciones de impacto epidemiologico y de adecuada
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CONSEJO DE INVESTIGACION DE SALUD. CREACION

ARTICULO 35.- El Poder Ejecutivo debe remitir a la Legislatura un proyecto de creacion
de un Consejo de Investigacion de Salud como organismo de conduccion y coordinacion
de la actividad de investigacion en el sistema de salud.

CONSEJO DE INVESTIGACION DE SALUD. LINEAMIENTOS

ARTICULO 36.- Son lineamientos generales del Consejo de Investigacion de Salud:

a) Propiciar la investigacion cientifica en el sistema de salud y su integracion con la
actividad asistencial y promover la orientacion al abordaje de los problemas de salud
prioritarios,

b) autorizar y fiscalizar todo plan de investigacion en el subsector estatal. Los convenios
de investigacion con instituciones publicas o privadas deberan asegurar al subsector
estatal una participacion en los resultados cientificos y economicos;

c) favorecer el intercambio cientifico nacional e internacional,

d) otorgar becas de investigacion y perfeccionamiento en el pais o en el extranjero para el
desarrollo de proyectos;

e) realizar convenios con organismos similares tanto en el orden nacional como
internacional;

f) constituir una instancia de normalizacion y evaluacion €tica en investigacion e

g) institucionalizar la cooperacion técnica con Universidades Nacionales y entidades
académicas y cientificas.

DOCENCIA. LINEAMIENTOS

ARTICULO 37.- La autoridad de aplicaciéon debera asegurar:

a) La promocion de la capacitacion permanente y en servicios;

b) la inclusion de todos los integrantes del equipo de salud,;

c) el enfoque interdisciplinario;

d) la calidad del proceso ensefianza - aprendizaje;

e) la jerarquizacion de la residencia como sistema formativo de postgrado;

f) el desarrollo de becas de capacitacion y perfeccionamiento,

g) la promocion de la capacitacion en salud publica, acorde con las prioridades sanitarias.

TITULO IV

REGULACION Y FISCALIZACION

CAPITULO UNICO

REGULACION Y CONTROL DE LOS SUBSECTORES PRIVADOS Y
DE SEGURIDAD SOCIAL

REGULACION Y FISCALIZACION. FUNCIONES GENERALES

ARTICULO 38.- La autoridad de aplicacion ejerce la regulacion y fiscalizacion de los

subsectores de la seguridad social y privado, del ejercicio de las profesiones relacionadas

con la salud, de la acreditacion de los servicios, de lo atinente a medicamentos, alimentos,
/4 ~._ tecnologia médica, salud ambiental y todo otro aspecto que incida sobre la salud humana.

n
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SUBSECTOR PRIVADO. FISCALIZACION.

ARTICULO 39.- Los prestadores del subsector privado son fiscalizados y controlados por
la autoridad de aplicacion en los aspectos relativos a condiciones de habilitacion,
categorizacion, acreditacion, funcionamiento y calidad de atencion de establecimientos
sanitarios y a condiciones del ejercicio de los equipos de salud actuales.

SUBSECTOR PRIVADO. ENTES FINANCIADORES

ARTICULO 40.- Los entes privados de salud, ya sean empresas de medicina prepaga, de
seguros, aseguradoras de riesgo de trabajo, de medicina laboral, mutuales y entidades
analogas, deben abonar las prestaciones brindadas a sus adherentes por el subsector estatal
de salud; por los mecanismos y en los plazos que establezca la reglamentacion.

SEGURIDAD SOCIAL. FISCALIZACION

ARTICULO 41.- Los prestadores propios del subsector de la seguridad social son
fiscalizados y controlados por la autoridad de aplicacion en los aspectos relativos a
condiciones de habilitacion, acreditacion, funcionamiento y calidad de atencion de
establecimientos sanitarios; y a condiciones del ejercicio de los equipos de salud actuantes.

SEGURIDAD SOCIAL. PRESTACIONES ESTATALES

ARTICULO 42.- La seguridad social debe abonar por las prestaciones brindadas a sus
beneficiarios por el subsector estatal de salud, sin necesidad de autorizacion previa, por los
mecanismos y en los plazos que establezca la reglamentacion.

SEGURIDAD PRESTACIONES ESTATALES

ARTICULO 43.- Los efectores del subsector estatal de salud estan facultados para
reclamar ante el organismo nacional correspondiente, el pago de las facturas originadas en
prestaciones brindadas a los beneficiarios de las obras sociales, cumplidos los plazos y por
los mecanismos que establezca la reglamentacion.

PADRONES DE BENEFICIARIOS

ARTICULO 44.- La autoridad de aplicacion debe arbitrar todos los medios que permitan
mantener actualizado los padrones de beneficiarios y adherentes de los entes financiadores
de salud de cualquier naturaleza.

LEGISLACION ESPECIFICA

ARTICULO 45.- La presente Ley se complementa con Legislacion especifica en los
siguientes temas:
a) Consejo Provincial de Salud;
b) Consejo de Investigacion en Salud,
¢) Ejercicio profesional de las distintas profesiones del area de salud;
d) Salud Mental, que contempla los siguientes lineamientos:
1. El respeto a la singularidad de los asistidos, asegurando espacios adecuados que
posibiliten la emergencia de la palabra en todas sus formas;
2. Evitar modalidades terapéuticas segregacionistas ¢ masificantes que impongan al
sujeto ideales Sociales y Culturales que no le fueran propios;
Implementar modalidades alternativas de atencion y reinsercion social, tales como

(O8]
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Hospitales de dia, talleres protegidos, comunidades terapéuticas;

¢) régimen marco de Habilitacion, Categorizacion y Acreditacion de Servicios;

f) medicamentos y Tecnologia Sanitaria; que garantice la calidad, eficacia, seguridad y
acceso al medicamento, la promocién del suministro gratuito de los medicamentos
basicos a los pacientes sin cobertura, y el uso de genéricos;

g) transplante de organos y material Anatomico: contempla la creacion del organismo
competente jurisdiccional, la promocion de la donacion y el desarrollo de los servicios
estatales;

h) régimen regulatorio de sangre, sus componentes y hemoderivados, asegurando el
abastecimiento y la seguridad transfusional,

i) régimen regulatorio integral de Alimentos en su relacion con la salud,;

j) régimen integral de prevenciéon VIH/SIDA y enfermedades de transmision sexual,
incluyendo los mecanismos de provision de medicamentos especificos;

k) régimen de atencion integral para las personas con necesidades especiales;

1) salud sexual y reproductiva y procreacion responsable;

m) salud escolar;

n) salud laboral,

o) identificacion del recién nacido.

ARTICULO 46.- Comuniquese, publiquese y archivese.

|
!

V'ﬂl\%UEL ANGEL PORTELA

Regislador Provincia’

MPr

“L AS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS Y SANDWICH DEL SUR, Y LOS HIELOS CONTINENTALES, SON Y SERAN ARGENTINOS"



