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“2014 — Afio de Homenagje al Almirante Guillermo Brown,
en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo”

NOTA N° 2 6 8

GOB.

USHUAIA, { 3 NOV. 2014

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi caracter de Gobernadora de
la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, con el objeto de remitirle
en contestacion a lo solicitado mediante las Resoluciones de la Cdmara Legislativa de la
Provincia N° 201/14, N° 203/14, N° 210/14 y N° 211/14, dadas en la Sesion Ordinaria del 21
de Agosto de 2014, las Notas M.S. N° 3533/14 y M.S. N° 4140/14 suscriptas por ¢l Sr.
Secretario de Politicas de Salud y, la Nota M.D.S. N° 3682/14 suscripta por la Sra. Ministro de
Desarrollo Social, con la documentacion alli indicada.

Asimismo, vy en conformidad con lo dispuesto en la Ley Pcial. N° 650,
se acompaifia soporte informatico conteniendo la informacion suministrada.

Sin otro particular, saludo al Sefior Presidenie de la Legislatura

Provincial, con atenta y distinguida consideracién.

Marfa Fabiana Rios

GOBERNADORA
Provincia de Tlerea dal Fuegd,
wnidetida g fsias del Atléntidd Sur

Th NOY 200

e JE

o o B« T . ST T 4 T

AL SENOR PRESIDENTE

DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL
Dn. Roberto Luis CROCIANELLI

S/D

Vicegobernador § Presidente
Poder Legishtivo

s Sbas Motvinas, gemymny Sndusich dot T sy sardn C&ﬂy@n&/}m”



Frovincia de Giowa M&syo, alulirtids
Fopiblion csfigentina

MINISTERIO DE SALUD

NOTA Ne DD 4.

LETRA: M.S.

USHUAIA, 03 OCT 2014

SECRETARIA LEGAL Y TECNICA:

Por indicacion del Sr. Ministro de Salud se remite la presente a fin de
dar respuesta a vuestra Nota S.L. y T. N° 417/14, detallandose lo siguiente:

Personas en situacion de calle que pernoctan en los hospitales:

En la provincia se ha realizado en distintos momentos evaluaciones
psicosociales grupales e individuales de las personas que pernoctan en los hospitales,
pero no se cuenta con un registro detallado y unificado, ya que la situacion de calle es
mayormente de una dinamica cambiante y muy variable, tanto en €l tiempo como en
la cantidad de personas, como asi también en la situacidén personal, siendo las
intervenciones institucionales también variables, acorde a cada caso y a cada
momento.

No es la misma la cantidad ni las personas que pernoctan un dia en el
hospital en comparacion a otro con 10 dias de diferencia y ain estuviera la misma
persona, su situacion sanitaria y social puede ser muy diferente.

También es diferente la problemdtica y la situacion en las guardias de
cada uno de los hospitales de la provincia. Si se ha realizado diferentes intervenciones
con fines diagndsticos y de intervencién con los ciudadanos en esta situacioén. Cabe
aclara que se consigna a través del Centro de Abordaje de las Problematicas de
consumo como asi también del Centro de Dia de Ri6 Grande diferentes casos de
personas que se encuentran en situacion de calle y no pernoctan en el Hospital,
interviniendo en cada caso a través del 4rea social.

De la Ciudad de Rio Grande se obtienen los siguientes datos:

Desde el Centro de Dia, se ha intervenido con distintos usuarios de la
red de satud mental con problematicas de consumo y que por distintas situaciones
personales, familiares y socio-econdmicas han quedado en algin momento en
situacion de calle.

El registro de lo que va del afio 2014, es que han sido siete personas
(7), las cuales para preservar su identidad se van a nominar de la siguiente manera:

Usuario 1: Problematica habitacional por incendio de su vivienda,
iH...2.
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con un minimo ingreso econémico, programa provincial Redsol. El mismo no cuenta
con red familiar que pueda acompafiarlo.

. Usuari(? ' 2: Pérdida de empleo temporal por problemdtica de
consumo. No tiene familiares en la provincia, ni red social que lo contenga.

' Usuario 3: Empleos temporarios que no logra sostener por
problematicas de consumo y redes familiares no contenedoras.

Usuario 4: Empleo estable, largos periodos de ausencias por consumo
problematico, sin vivienda propia. Queda en situacién de calle por no sostener

normas de convivencia en pensiones o habitaciones alquiladas. No tiene redes
familiares en la provincia, red social extensa escasa.

Usuario 5: Eleccion de vivir en situacién de calle, rechazando todo
tipo de intervencion sanitaria. Sin contencién familiar. Con redes sociales, rehusando
a todo tipo de colaboracion que las mismas le pudiesen brindar.

Usuario 6: Con ingreso econémico minimo, programa provincial Red
sol sin vivienda, sin contencion familiar. Escasas redes sociales.

Usuario 7: Familia con misma problematica de consumo.

Desde el Centro de Dia se trabaja en funcién de que la internacion
sea voluntaria. En caso de que se evalué riesgo cierto e inminente se deriva al nivel
de atencidn especializado, que es ¢l hospital general.

En este punto es importante aclarar que los servicios de salud mental
de ambos hospitales provinciales no cuentan con un registro de usuarios en situaciéon
de calle, més alla de lo consignado en la historia clinica. Aquelios que son internados
bajo los términos de la Ley Nacional de Salud Mental, son evaluados en base a su
padecimiento mental, considerandose esa internacion como un recurso terapéutico de
caracter restrictivo y solo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables. La internacion debe ser lo
mas breve posible, en funcién de criterios terapéuticos y EN NINGUN CASO LA
INTERNACION DEBE SER INDICADA O PROLONGADA PARA RESOLVER
PROBLEMAS SOCIALES O DE VIVIENDA (Art. 15, ley Nac.26657)

Desde la ciudad de Ushuaia durante el afio 2013 y 2014 se obtuvieron
los siguientes datos.

En el afio 2013, se realizaron entrevistas en horarios nocturnos en la
sala de espera del HRU y durante el término de una semana, a las personas que
pernoctaban en ese momento. Este trabajo se llevé adelante de manera conjunta entre

personal del Centro de Abordaje de las Problematicas de Consumo y el Servicio de
/...3.
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Salud Mental del Hospital.

La cantidad de personas entrevistadas en ese momento fueron
seis.(6).

Se evalu6 la necesidad de tratamiento por consumo problemaético de
alcohol en dispositivo ambulatorio para algunos de los entrevistados, en otros casos
eran usuarios “cronicos” de la red de servicios asistencial de salud y social,

registrandose multiples intervenciones de diversas instituciones provinciales y
municipales.

No todos los que pernoctaban en ese momento particular en la
guardia del hospital se encontraban inmersos en una problemaética de consumo. Una
de las personas que pernoctaba en la guardia del hospital, durante el dia trabajaba en
la construccion.

Uno de los casos contaba con red familiar en la provincia, los demas
restantes no se pudo contactar con los familiares, debido a la imprecision de los datos
otorgados o a la reticencia de brindar ese tipo de informacion.

Este relevamiento es una parcialidad en relacion a la problematica
ciudadana de personas en situacién de calle. Como se mencionaba anteriormente, en
el Centro de Abordaje de las Problematicas de Consumo se reciben diariamente
consultas por problematicas de alcohol (El consumo de alcohol problematico
constituye mas del 60 % de las consultas recepcionadas en ese Centro), de csas
consulta un importante porcentaje posee algun grado de vulnerabilidad social y en
varios casos personas en situacién de calle y que no pernocta en el Hospital.

Desde la ciudad de Tolhuin:

Desde hace varios afios la Direccidn de Salud Mental venia trabajando
en dicha ciudad con equipo profesional de salud mental itinerante, logrando en los
dos ultimos afios constituir un equipo base con residencia en la ciudad que trabaja
desde el Centro Asistencial. Del trabajo realizado se consignan frecuentes consultas
por alcoholismo y en varios casos (no se cuenta ain con relevamiento de casos) se
trata de ciudadanos con severa situacién de vulnerabilidad social, destacandose que
en la mayoria de los casos son personas de la tercera edad.

Estas situaciones son atendidos en dispositivos ambulatorios socio
terapéuticos o derivados a algunos de las redes del sistema de salud de Ushuaia o Rio
Grande segun el cuadro sanitario.

En toda la Provincia:

Siempre fue el eje de trabajo la inclusion social y la restitucion de
lazos, no desde la logica asistencialista que cubre una necesidad desde el criterio y las

necesidades supuestas por el observador, sino desde un marco de derecho y teniendo
... 4.
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como horizonte el bien mayor desde el sujeto. Los pasos de las intervenciones
siempre fueron y son; la evaluacién y discriminacion de si existe riesgo cierto e
inminente 0 no; la inclusién en algin dispositivo de atencién (internaciéon o
ambulatorio); trabajar la revinculacién con familia (en los casos que es posible) v o
redes. Esto implica ineludiblemente un trabajo interdisciplinario e intersectorial

. Considerando las Politicas Publicas Provinciales, que se vienen
implementando desde el afic 2007, esto es enmarcar el trabajo considerando al

usuario de los servicios como sujeto de derecho, entendiéndose la inclusion como
derecho fundamental y pilar para la construccién ciudadana.

En tal sentido todos los dispositivos y estrategias terapéuticas que
se realizan en las instituciones de la provincia tienen como cjes rectores el trabajo
comunitario y ambulatorio, con una fuerte implicancia de las redes sociales y
familiares en el desarrollo de cada uno de los tratamientos.

La provincia cuenta con instituciones provinciales que atienden la
problemética de consumo, estas son de acceso gratuito y de atenci6n inmediata. En
las mismas existen dispositivos especificos para personas con vulnerabilidad social,
como por ¢jemplo entrega de viandas o almuerzos compartidos, posibilidad de lavar
la ropa y asearse, siempre con el objetivo y la intencién de reducir su padecimiento y

el riesgo para la salud integral del usuario que concurre, como asi también generar un
vinculo con la persona.

También a partir de estas intervenciones, desde el ambito de salud,
se evalla la situacién y si es necesario se toma contacto con otras dependencias del
estado para reducir la vulnerabilidad social.

La municipalidad de Rio Grande cuenta con una institucion
denominada “Albergue Municipal”, que tiene caracteristicas de un refugio. Es para
que las personas en situacion de vulnerabilidad social puedan pasar parte del dia, por
un lapso de tiempo hasta que solucionen su situacion habitacional. Desde la
Direccién de Salud Mental se viene trabajando con dicha institucion desde hace
varios afios y actualmente se conforma una red de trabajo con La Direccion de

Prevencion y Asistencia de las Adicciones dependiente de la municipalidad de dicha
ciudad.

No existe en la ciudad de Ushuaia una institucién similar. En el
2012, equipos profesionales de la Direccién participaron de reuniones
interinstitucionales en la Municipalidad de Ushuaia, donde se abordé el tema de la
problemética de vivienda. En las mismas se plante6 la situacion en relacion a los
usuarios asistidos en el Centro de Problematicas de Consumo que se encontraban en
situacion de calle. El tema quedd planteado sin demasiados avances hasta el
momento.

En diversas oportunidades se trabaja con instituciones religiosas de
diferentes credos, quienes se muestran sensibilizados ante esta problematica y
I...5.
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colaboran con espacios de acompafiamiento, contencion y en algunas oportunidades
con recursos materiales.

En cuanto a dependencias gubernamentales del Estado Nacional, se
trabaja habitualmente desde la Direccion de Salud Mental con la SEDRONAR y con
la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, en temas relacionados con la
salud mental en general y en particular en la prevencion de consumo problematico de
sustancias legales e ilegales, entre ellos el alcohol. Siendo la prevencion del consumo
de alcohol uno de los ejes fundamentales a trabajar en el Plan Nacional de Salud
Mental, ya que es una de la mayores problematicas a Nivel Latinoamericano.

De ser necesario se puede ampliar informacion de cada uno de los
gjes desarrollados.

Salud Mental:

El Hospital de Dia funcionaba dentro del Servicio de Internacion de
Salud Mental del HRU. Fue trasladado a la Casa 4 del Barrio de Sanidad, adecuando
la casa para su funcionamiento. Ello en virtud de la necesidad del servicio de
funcionar por fuera de la Institucién hospitalaria y en un espacio propio. Esta
necesidad se entiende a razon de que se trata de un dispositivo ambulatorios, con
pacientes compensados y que tiene como objetivo acompafiar el establecimientos de
lazos, la promocién humana y el seguimiento del pacientes con patologias severas,
dicha actividad se realiza a través de talleres artisticos, recreativos y actividades
grupales, donde se requiere un ambiente muy diferente al de un Hospital general y
menos atn al de una internacién.

En el marco del proyecto de armado de la casa 4, se han suscitado
demoras en la finalizacién de la obra, que no permitié que se finalice la adecuacién
de la totalidad del espacio en los tiempos estipulados, debiendo funcionar
actualmente en un espacio reducido de dicha casa. Se espera que esta situacion se
resuelva en el transcurso de los dias venideros a fin de que el dispositivo cuente con
un espacio adecuado para dar continuidad al tratamiento de los pacientes, esto es, dos
salas de trabajo, bafio y cocina, con entrada independiente.

Es importante hacer mencién que la demora producida tuvo su
principal causa en un conflicto gremial que se precipité en la semana proyectada para
terminar la obra de la casa 4 mencionada. Este conflicto se materializé en el
impedimento, por parte del gremio interviniente, de continuacidn de obra.

Se destaca ademés, que si bien los profesionales que prestan
servicio en el Hospital de Dia se desempefian también en otra area del Servicio, lo
hacen en horarios diferentes, de igual modo la casa 4 se encuentra frente al hospital.

En el bario denominade “60 vivienda” Tira 4 casa 30 se encuentra

el inmueble con el cual se proyecta realizar la casa de medio camino. En su interior
i...6.
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estin a resguardo los muebles que fueron obtenidos a través de donativos de
diferentes instituciones y adquisiciones del propio ministerio, todos ellos destinado al
mencionado proyecto. Este inmueble consta de 3 Habitaciones distribuidas en dos
plantas. La casas se encuentra en buen estado de conservacién y requiere aun la
habilitacion de la reinstalacion del servicio de Gas, como asi también refacciones

menores, temas en los que se esta trabajando a través de la Direccién de Salud
Mental.

En cuanto al espacio fisico destinado a la internacion del servicio de
salud mental del HRU, ¢l mismo ha sufrido una reduccion como consecuencia de la
ampliacion del servicio de Hemodidlisis. Esta reduccion es de cardcter transitorio, ya
que siempre estuvo proyectado recuperar el espacio cedido, anexando al servicio dos
salas contiguas. Esta restitucion aun no se pudo efectivizar por conflictos suscitados
en la reubicacion de servicios del hospital, con el fin de liberar las dos salas
mencionadas. Se proyecta que en el transcurso de las préximas semanas se concrete
la ampliacion programada ya que se logrd destrabar parte del conflicto.

Con respecto a cuadros estadisticos de evolucion de pacientes, esa
informacion queda amparada bajo secreto profesional y ley nacional de derechos del
paciente N° 26529. Asimismo se informa que las evoluciones de pacientes se vuelcan
en las respectivas historias clinicas y no se encuentra tipificada ni valorado en
cuadros estadisticos. Si, se cuenta con estadisticas que cuantifican cantidad de
prestaciones por profesion cruzado con diagnodstico y otras variables, que de
requerirse, se pondra a disposicion.

Se trabaja con los servicios de salud mental hospitalarios en la linea
de instaurar la practica del abordaje interdisciplinario e interinstitucional con otros
servicios que realizan atencion de la problemaética, tanto en APS como con el Centro
de Abordaje de las Problematicas de Consumo de Ushuaia y ¢l Centro de Dia de Rio
Grande a través de los lineamientos desarrollados por la Direccién de Salud Mental.
Como ejemplo, se desarrollé un sistema de seguimiento de pacientes que han sido
asistidos y compensados en el servicio del hospital y que por intermedio de los
CAPS, georreferenciado, se contindia con el control de la medicacion. Con respecto a
pacientes con problematicas de consumo que requieren desintoxicacion o tratamiel?to
por sindrome abstinencial en el servicio de salud mental, sc articula la posterior
derivacion a los centros de referencia de cada ciudad. También se comenz6 a trabajar
en la elaboracion de un protocolo de atencion de pacientes intoxicados que ingresan
por guardia general y debe intervenir el servicio de salud mental.

A fin de fortalecer los equipos se incorporaron 2 psicélogos en
Ushuaia, otros dos estdn en proceso de incorporacion para Rio Grande y un psiquiatra
mAs para cada servicio en reemplazo de las bajas producidas.

Se cuenta ademds con la figura del acompafiante terapéi.ltico para
aquellos casos que el equipo tratante asi lo considere. En los casos de pacientes que

no cuenten con cobertura de obra social, el acompafiante terapéutico se brinda a
... 17.
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-
través de prestaciones médicas de este ministerio.

En Ushuaia se incorporé la guardia pasiva de profesionales
psicdlogos (de 24 horas, todos los dias), que conjuntamente con el psiquiatra de
guardia permitird realizar evaluaciones e intervenciones interdisciplinarias, tanto de
los pacientes internados en el servicio como las interconsultas que surjan de la
guardia general, reforzando de esta manera el servicio, particularmente en los dias
feriados.

Ley Nacional N° 23.753:

La Provincia no ha suscripto convenio con el Estado Nacional en el
marco de la Ley Nacional N° 23.753, sobre problematicas y Prevencién de la
Diabetes, y sus modificatorias.

Sin perjuicio de ello, se da cobertura de la totalidad de los
tratamientos requeridos en el marco de dicha enfermedad, como asimismo la
provision del 100% de los medicamentos a través de la Direccién de Prestaciones
Médicas, Tecnologia y Medicamentos.

Sin mas saludo atentamente

M.S.
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LIC. DAVID DE PIERD
Secretario de Politicas de Satud
Ministerio de Salud - TD.F.
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Secretaria de Politicas de Salud

NOTAN® 9/40 /14
LETRA: M.S.

USHUALA, $)12 NOV 2014

SECRETARIA LEGAL Y TECNICA:

Mediante la presente, se informa que la Provincia no ha suscripto, al dia de la
fecha, convenio con el Estado Nacional en el marco de la Ley Nacional N° 23.753, sobre
Problematicas y Prevencion de 1a Diabetes. Cabe aclarar que dicha Ley Nacional fue modificada
por la Ley Nacional N° 26.914, promulgada el 17 de Diciembre de 2013, y reglamentada por el
Decreto Nacional N° 1286/14. Es en virtud de dicha modificacién que se dispone que la
Autoridad de Aplicacion (el Ministerio de Salud de Nacién) debera “(...)celebrar los convenios
necesarios con las jurisdicciones provinciales y la Ciudad de Buenos Aires, a fin de consensuar
los mecanismos de implementacion de lo establecido en la presente”.

Sin perjuicio de lo planteado en el parrafo anterior, es dable referir a la vigencia de
la Ley Provincial N° 56, sancionada en el afio 1992, por la cual se establece, para todos los
habitantes de la Provincia que padezcan diabetes, la gratuidad en la provisién de insulina, tiras
reactivas para el control glucémico y glucosiirico y de material descartable para la administracion
de insulina.

Dicha Ley fue reglamentada por el Decreto Provincial N° 775/93 cuya copia se
adjunta, y mediante el cual, entre otras disposiciones, se establecié la creacion de los consultorios
para la atencidn de pacientes insulinodependientes o insulinorequirientes.

Asimismo, el Estado Provincial ofrece cobertura gratuita del 100% de la totalidad
de los tratamientos requeridos en el marco de dicha enfermedad, como asi también la provision
gratuita del 100% de los medicamentos a través de la Direccion de Prestaciones Médicas,
Tecnologia y Medicamentos, con aporte del Programa Nacional Remediar que provee medicacion
para diabetes tipo 2 a los ciudadanos que no cuentan con obra social.

A mas de lo mismo, el mencionado Decreto Reglamentario de la Ley Nacional N°
23.753, de vigencia efectiva en el territorio provincial, obliga a todos los agentes de salud
“enmarcados en las leyes nacionales N° 23.660 y N° 23.661, las entidades de medicina prepaga (
Ley N° 26.682)” (...) a “garantizar la cobertura del CIEN POR CIENTO (100%) de todos
aquellos medicamentos y reactivos de diagndsticos para autocontrol autorizados”.

En tal sentido, la Direccién de Prestaciones Médicas, Tecnologia y Medicamentos,
cuando corresponde en funcién del parrafo supra transcripto, procede a la repeticion contra el
tercero obligado al pago.

Por lo expuesto hasta aqui, resulta sensato inferir que la Provincia cumple
sobradamente con las disposiciones de la Ley Nacional N° 23.753, su modificatoria y Decreto
Reglamentario, en materia de cobertura de salud.

e | — =
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DECRETO NO 775

USHUATA, 31-03-93

VISTO 13 ley provincial No 56, y'
CONSIDERANDO:

Que mediante 1a misma se instituye en todo el #mbito
gProvincial un sistema de ayuda al enfermo diabdticos

: Que su articulo 11 determina que este Poder Ejecuti-
jvo debe dictar el pertinente reglamento;

| Que ol suscripto se encuentrs facultado para el dic-
| tado del presente a 1a luz de lo preceptusdo en sl art{cu |
10 135 de 1a Constitucidn Provincial y articulo 11 de 13 |
| 1oy provincial NO 56. |

Por ello:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
* ANTARTIDA E TSUAS DEL ATUANTICO SUR
DECRETA

| ARTICULo 19~ APRUEBASE el reglamento de la ley provincisl
| NO 56, que como anexo I forma parte integrante del presen

Rte. L

§ ARTICULO 20~ FACULTASE al sefior Ministro de Salud y Ac-

d cidén Social a dictar todas las normas complementarias ne-

"cesariaS-para la debida interpretacidn y aplicacidn de la

§ ley y el reglamento indicados en el-articulo;praéedentef

| ARTICULO 30~ E1 gasto que demande el cumplimiento del pre
sente serd imputado a las partidas presupuestarias vigen-

' tes. SRR i SR | |

ARTICULO 49~ Comuniquese a quienes corresponda, dése al -

Boletin 0ficial y oportunamente, archivese.

~ ESTABILLO
Carlos A. PEREZ
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deberdn ser acreditades por el interesado ante:-los respon-
pdbles de loe ponsultorios indicados en el srticule 12 del
presente, gulen deberid proceder & Ia apertura del corres—

ndiente legajo personal &l qus agregerd los antecedentee
scompafiados. _ N S | :

s beneficics gue s pusdan scordar de ao erdo a lo esta-
btlecido en ia ley NO56 ¥y el presente caducardn en - forma
autométics cuasndo el interessdd deje de cumplir algdno e

o8 extremos previstos en el srticulo 32 de aguella.

Subsacrataria de Salud gusda facultada para requerir sn
uslquier momento gue sl intéressds ecredite sl manteni~
jento des las condlciones establecidas. P

o 3 :
’ - : K
CARTICULO 42. Una vez recepcionada la solicitud, ol orga-
ismo pertipenta deberd remitlirla conjuntamente con todos
os antécedentss o inetrumentos acompafiadoa &l consultorio
ndicado en el arbicule 1¢ del pressnte del hospital gue
¥responda al domicilio del peticionanta. .
ARTICULO 5¢. La encuests social serd reallzads por loms
Servitics Sociales  de log Hoapltales Reglonalaenm de la

localidad donde se damicilie el asolicitants, en todas lab
opoitunidades en que al Subsecrataric de Salud o =1 Dirsc-
tor. del Hoepital lo determine. 5in  perjuleic de ello,
dicha encuscta deberd realizaree por le signos una vez por
afio calendario. e

e

- |

ARTICULO BQ. Para obtener y mantener las frangquiciae asta-
blecldas en el articulo 22 de 1a 1ley, el benaficlaric
.deberd echieterse a los sigulantes exdmenes: o

a) Consulta Clinica & través dal consultorio de disbstes;
4} Laboratgrio control metab6lico ¥y funcién renal;

¢) Fonde da ojo; P £

-d) Electromicgrama {velocidad de con_g;qucién}; ) .
“Sin perjuleciv de ello, ¢l Deparvtamento de Clinica M&dica,
a través del Consultorio de Diabatsa del respactivo Hospi-
tgl, podrd realizar roda obtro oxamen Que conelders porti-
ante. : . ¥ o
ﬂmahnn exdmenan serdn obligatorios para los benoticiarion
¥ '].}\negar.iva a su realizaclén sard causal pars dejar #in

g trémite gl beneficio acerdado. i

fos mismos sSsrén gratultos ¥ serdn reallzados como minimo
una vez por afio calendaris, 21ln sipn parjuicio 46 que el
‘Bubsecretario de Salud o &l Director del Hospital los
dlepongan en cualguler momento . . )
ARTICULO 78, Sin reglamentar. :

ICUIJO g0. Prohibess cualauler dlaanimmwu&u" qQue cerge-
:fl‘ el dersgho de un enfarmo disbstices & lpgreear como

sgente de 1la Administracidén Pdblica PBrovingial.

‘ .
icUL0 82, a) El Minlstro de Salud y Accldén -3991;1 con-
A'Egéri por resolucibs, uns vez cumnplidos lom i requisitos
yraviatos en 108 articulos 49,52 y 62 de la ley v las
dlaposiclones del presente, ¢l o los bensfiglos del arti-
culo 28 de aquells, previo lrnforme favorable del Consulto-
rio de Digbetesa del respective Hospital, p"_!__. que al efecto
slovard por intermedio de la. pireccisn todos los antecs-
dantes ¥ exdmenes, siento asimiend responusable del cumpli~
ynta de dichos beneficlon.. - o R
:imﬁ :‘.anaultarx'o da Diabetes s cada -Hospital serd el
angargado de Ilsvar 2l registro de loa pacientea insulino-
dope nt 1neulinorequiventoa: . . .
dewggife}gnzglzorio de Diabates de cada Hoagikgl‘ prqpu_nda&
eri teads caso a la Direcclén del misma el otoibgamiento Lﬁe
is credencial eon una yalidez da un aflo, ¥ eu ranm:'ac 1Y
puando correspondiers, pravio cumplimlento de 1oe extremosa
vistoe en el presente. i L
ﬁg!-e"é: ggordzmsdor General ds _-sgz.udlsnréde}sl_._ en?;;:ga:g dgg
olimentar 1¢ previsto en loa inclisas Clr—2d G J 21
i:?ﬁilgn ; de la ley, bajc-la ti_irec@:a _supe.viaién de;
Hubssorstarie de Salud. ' . .

| _ cornd v Aoolon Socihl deberd
RIICULO 102, Ei Ministro de Salud y Acclén Socip €8 000
%ﬁlmenw previsiondr las partidaa m‘aupueat;r- aamxziggs
aarias pars el cumpliniento de low: __Jat-}.vna aiacning

an JaTey vinclal NgS& y el preg m'.__e... ]




Provincia de Tierra del Fuego, Antdriida
e Islas detl Autdntico Sur
Republica Argenting

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

“214-Allo de Homencge ul Almirante Guillerme Brown,
enel Bicentenario gel Combare Naval de Monievideo

NOTA N¢ AGRZ /14
LETRA: V.D.S

USHUALA, 17 SET.20%
SECRETARIA LEGAL Y TECNICA
DRA. LEILA E. GIADAS:

Por medio de la presente me dirijo a usied, en respuesi

a la Nota N° 415/14 Letra: S.L.y.T., mediante la cual se solicita se brinde Injormacion o

[
virtud del dictado de las Resoluciones N° 201/14 y N° 203/14 de la Legisialira Provineia.
dadas en Sesion Ordinaria el dia 21 de agosto del 2014, relacionadas a los acontecimienios
que originaron destrozos y desmanes en la “Residencia de Acogimiento” de ia calle [
Puestero N° 50 de la ciudad de Rio Grande los dias 09 y {8 de junio del afio cn curso v ias
personas que se encuentran en situacion de calle en la Provincia.

Se remite la presente informacién, la que luem
confeccionada por la Subsecretaria de Familia la ciudad de Ushuaia v Rio Grande.
dependiente de esta cartera Ministerial.

Se adjunta soporte magnético, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 650.
S

Sin otro particular saludo atentamente.

Dva. Mariss Monlero
e e Dogzrolo Sovied

s etem e i

SECRETARIA LEGAL ¥ TECHICA

12 SET. 201

:
S 4 o
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Provinei i - irti
" Is;:sci;;f:?;::; f:ﬁi f; :,:igo. Antartida "M iH-Adio de Homenaje ul Almirante Guillermo Brown,
slas del S en ¢l Bicentenario del o s Naval de evideo ™
Repiblicn reening wmthate vaval de Montevideo

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

RESPUESTA A RESOLUCION N°201/14

e Punto a):

Para el lfmaginario colectivo la calle es aquello que se encuentra en i “hacia aluery”
del hogar y hasta la puerta de otro lugar, sin embargo para algunos “otros™ 1a calic o3
su lugar de vida, la cual puede ser permanente o circunstancial. Csta dilerencia se
encuentra vinculada a un entramado de situaciones y acontecimientos. en 1o cual. on
algunos casos es determinante la historia familiar e individual de cada sujeto, en oiros
las contingencias eventuales, en otras, y aunque sea de dificil compresion, ius
elecciones personales. '
Cada una de estas posibilidades mercee un
anilisis propio e intervenciones de distinta naturaleza. Es por ello que un concepto
— unico sobre la temdtica de “personas en situacion de calle™ es arriesgado y sobre todo
en Tierra del Fuego donde la movilidad migratoria v las oscilaciones industriuies
imprimen una dindmica social incomparable al resio del pais.

En la provincia de Tierra del Fuego no se
registran nifios en situacion de calle. Se ha realizado abordajes con personas aduitas.
tanto en la Ciudad de Ushuaia como de Rio Grande. Cabe destacar que. con aigunas
excepciones, cuya decision  personal es continuar en  situacion  de
calle, en otras las modificaciones son permanentes y sujetas a las coniingencias
eventuales, referidas anteriormente y se extienden hasta que logran ubicarse,

En relacién a si se ha reaiizado
evaluacion psicosocial de las personas en situacion de calle a la que hace referencia la
pregunta; se informa que en algunas oportunidades se realizaron evaluaciones socio
econdmicas e intervenciones directas, donde surgieron dilerentes resultados, ya sea
por atencién en demanda espontanea o derivada por instifuciones. [n estos casos s
ha articuiado con las distintas areas de asistencia de la provincia y de ius
municipalidades: otorgando prestaciones sociales, e incorporando a ias personus a 103
Hogares de Dia de las ciudades de Ushuaia y Rio Grande, ademas de evaluar y
fortalecer las redes primarias o secundarias si hubieran. 2n tales casos se trabajan ias
situaciones individuales constatando si cuentan o no con redes familiares o de

, amistades, en caso negativo se les brinda la posibilidad de eleccion entre el trasiago u
su lugar de origen, gestiones personales, ayudas econémicas olorgando los benelicios
del Programa Red Sol y Tarjeta de Prestacion Social. En algunos casos se articuiun
acciones en conjunto con la Municipalidad.

o Punto b)

Ciudad de Rio Grande: _ .
En respucsla a este punto. [ueron cuatro (4), casos en los que se dio intervencion.,
siendo diferentes las situaciones, las cuales se encuadran en lo relerido en ¢ punio
anterior, por ejemplo:

1) El hombre no contaba con vinculos familiares en la Provincia, se negaba o recibir
alojamiento, y expresaba querer seguir viviendo en las condiciones que presentaba.

2) El hombre, peon de campo, sin ingresos economicos estables, ni vinculos familiares ¢cn
la Provincia, sin escolarizacion.

| W -

“Las lIsias Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”



Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida “2014-Afio de Homenaje al Almirante Guillermo Brown,
e Islas del Atlantico Sur

en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo"

Repiiblica Argenting

MINISTERIO PE DESARROLLO SOCIAL

3) El hombre, sin vinculos parentales, con adiciones severas, en algin momento registro

ingresos econdmicos estables, no utilizando la administracion de los mismos para
modificar su situacién de calle.

4) La mujer, con familiares en la ciudad y en el extranjero, los cuales se negaban a
recibirla y la misma también rechazaba tener contacto con ellos.

Ciudad de Ushuaia:

1}  Persona adulta que reside en el domicilio de un amigo en forma esporadica, y en
algunas oportunidades se retira de la vivienda decidiendo pernoctar en las
instalaciones de la Guardia Médica del nosocomio local (HRU)

2) Persona adulta, con problemas de adiccion (alcohol) en la actualidad se encuentra
- internado en el Centro de Abordaje de las Problematicas del Consumo Ush CAPC-
o Us, el cual pernoctaba en la Guardia del Hospital Regional Ushuaia. Beneficiario
Red-Sol.
3) Persona adulta, sin red familiar, en la actualidad se aloja en instalaciones de una
O.N.G.; ocasionalmente pernocta en la guardia del H.R.U.
4) Ademas en la ciudad de Ushuaia, se encuentran cuatro (4) personas adultas (varones)
beneficiarios del Programa Provincial Red Sol y alojados en el Residencial “Hogar
Olga” sito en la calle San Luis N° 2323; que de no ser asi se encontrarian en situacion

de calle, dado que no cuentan con ingresos econdémicos ni redes familiares.

o Punto c): -

Ciudad de Rio Grande:

Caso 1), Contintla en la misma situacion. -
Caso 2): Se efectivizo ingreso al centro de enfermos cronicos, actualmente fallecido.
Caso 3): Se efectivizé ingreso en dispositivos de salud, actualmente fallecido.

Ciudad de Ushuaia

No se¢ ha requerido de la aplicacion de la Ley Nacional 26.667 para su internacién
involuntaria.

o Punto d):

Ciudad Rio Grande

Caso 1): Se facilito el ingreso al programa Social RED SOL, ‘T.P.S; Hogar d.e Diz’f v
permanencia en el mismo. Temporaimente se le cubrié alojamiento en un residencial
el cual abandon6 voluntariamente. ’
Caso 2): Se facilito el ingreso al Programa Social RED SOL, Hogar de Dia,
garantizando su traslado diario a dicha institucién.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sdandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCiAL

Caso 3): Nunca acepto ningdin tipo de colaboracion, qubmdloq ni acompafiamicnio
socio terapeutico.

Caso 4): Se facilito el ingreso al Programa Social RED SOL. ™

Ciudad de Ushuaia

Caso 1) I Sr. es beneficiario del Beneficio Red-Sol, se realizan visitas domicilarias

regulares.

Caso 2) Se acompafia la internacion con la asignacion del beneficio Red-Sol.
Caso 3)La Organizacién no gubernamental realiza el sostén cotidiano, con el

alojamiento; cuenta con el beneficio Red-Sol.

— e Punitoe):

Ciudad de Rio Grande

En la actualidad no se estd trabajando con ningGn caso relacionado a situacion do
calie, culminando las situaciones anteriores con el fallecimiento de ia persona, saivo
el caso 1), que mantiene su persistencia de no aceptar sugerencia para su probiema
habitacional y continua con asistencia econdmica a través de programas sociales,
cuenta con familiares en la ciudad de Mar del Palia, con quienes esporidicamenic se
comunica via telefonica

LEn su momento se le ofrecio al caso 1), cubrirle el regreso a su ciudad de origen, a .0
cual manifestd su negativa de aceptarlo

Desde el departamento de adultos mayores se ofrece el dispositivo de cuidqdores
domiciliarios, a través del pago de subsidios, para los titulares de pension RUPL,
segln indicacion médica y se da contencidn y esparcimiento para los adultos mayores
en ¢l Hogar de Dia Lazos de Amor

e

Ciudad de Ushuuiu

: Desde el Departamento de Adultos Mayores se ofrece el dispositivo de cuigadores
domiciliarios, a través del pago de subsidios, para el titular de la pension RUPE. sceln
prescripcion médica. Se brinda alojamiento para adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad social en el Residencial Hogar Olga, contando con una plaza de 20 camus:
Programa Viviendas Compartidas, que se encuentra en proceso de readecuacion, y el Hogur
de Dia Yaven Tarenghs, siendo este un centro de contencidn y esparcimiento para .os
adultos mayores.

o Punito f):

Este Ministerio recurre a dispositivos relacionados a la problematica que posee el
Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego.

o Puniog):

Este Ministerio no cuenta con espacios de conlencién relacionados, recurriendo u iy
Municipalidad de Rio Grande, que cuenta con el albergue para indigentes o con el Hogur
Olga, con convenio de exclusividad con este Ministerio, en la ciudad de Ushuaia

N
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Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

 Punto h):

En algunas oportunidades se ha recurrido a la Municipalidad de Rio Grande. En ¢} caso
de la ciudad de Ushuaia se trabaja articuladamente con el programa provincial de
Envejecimiento Saludable y con la municipalidad para articular las intervenciones.

o Punioi):

No se ha requerido acceso a Programas Nacionales relacionados a la problemdicu
especitica; se trabaja con la Direccion Nacional de Adultos Mayores en ambas ciudades.
dado que son la franja etarin que en los aspectos antes mencionados. han sido
identificados como problemas.

— Punto j):

En la ciudad de Rio Grande, se han iniciado conversaciones para concretar una propuesta
con la Organizacién de la Sociedad Civil “Generacion de Cambio™.

“Las Islas Malvinas, Georgias y S&ndwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierru del Fuego, Antdrtidg
e Islus del Atigniico Sur
Repiblica Argentina

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL

“2044-Afto de Homenaje ul Almiranie Ghuiilermo Brown,
en el Bicentenario del Combate Naval de Momevideo ™

RESPUESTA A RESOLUCION N° 203/14

e Punto a): En referencia a este punto, los destrozos fueron multiples, consistieron on
roturas de vidrios, espejos. mamposteria, puertas y ventanas. vajilia v documeniacion
de la institucidn.

* Punto b): En relacion a los actos se ha solicitado y efectivizado la reposicion de ia
totalidad de los vidrios, la adquisicion de espejos para bafios, v demas materiaies o
construccion. Asi también se informa que en el término aproximado de diez (10 dius
s¢ iniciaran las tareas de reparacion total de la institucion. A tal finy se ad;unta dede
de solicitudes de materiales v reparaciones.

Referente a las medidas adoptadas, relacionadas a intervenciones terapéuticas. ius
mismas fueron evaluadas y consensuadas por los profesionales del Arca.
respondiendo a la individualidad de cada nifio/adolescente, a su hisioris personu.. u
sus posibilidades familiares, etc.

Para vuestro conocimiento y en vistas de la preocupacion demostrada, adjuntamos
gréficos apoyados en datos propios y de otras instituciones que exponen el descenso
en la frecuencia de estos episodios.

» Punto ¢): El personal que se encontraba presente en la institucion. wnto ¢l dia Uy
como el dia 18 de junio de 2014 se detalla en planilla adjunta.

e Punto d): Se informa que en este tipo de episodios no corresponde aperiurur
expediente.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich dei Sur, son y serdn Argentinas™
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